
Известно, что современные методы гормональной контрацеп-
ции не только позволяют предупредить наступление неплани-
руемой беременности, но и оказывают корригирующее влияние 
при заболеваниях, связанных с менструальным циклом: пред-
менструальный синдром, первичная дисменорея, меноррагия, 
функциональные кисты яичников и т.д. 
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Левоноргестрелсодержащие 
КОК в лечении и профилактике 
гинекологических заболеваний

начале XXI века группа из-
вестных ученых и врачей 
опубликовала концепцию 

о том, что увеличение длительности 
репродуктивного периода может 
представлять определенный риск 
для здоровья женщины (20). Было 
показано, что увеличение длитель-
ности репродуктивного периода 
приводит к так называемой «хрони-
ческой овуляции», являющейся од-
ним из факторов, способствующих 
увеличению числа гинекологиче-
ских заболеваний, ввиду напряжен-
ного функционирования, а порой 

и десинхронизации гипоталамо–
гипофизарно–яичниковой системы 
(23). В большей мере это относится 
к заболеваниям, связанным с мен-
струальным циклом: предменстру-
альный синдром, первичная дисме-
норея, меноррагия, функциональ-
ные кисты яичников и т.д. 

Известно, что современные ме-
тоды гормональной контрацепции 
не только позволяют предупредить 
наступление непланируемой бере-
менности, но и оказывают корриги-
рующее влияние при вышеуказан-
ных заболеваниях. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОК 
У ПОДРОСТКОВ

Использование микродозирован-
ных комбинированных оральных 
контрацептивов (КОК) признано 
ВОЗ и Международной ассоциа-
цией детских и подростковых ги-
некологов наиболее приемлемым 
для постоянной гормональной 
контрацепции у сексуально актив-
ных подростков. Особенностями 
гормонального статуса организма 
подростков являются, как правило, 
умеренная эстрогенная насыщен-
ность, высокая чувствительность 
рецепторного аппарата органов-
мишеней и относительный дефицит 
прогестерона. Поэтому сексуально 

активным подросткам лучше под-
ходят препараты с низким содер-
жанием эстрадиола и выраженны-
ми гестагенными свойствами (9).

Одним из современных перораль-
ных контрацептивов, содержащих 
20 мкг этинилэстрадиола и 100 мкг 
левоноргестрела, является Мини-
зистон 20 фем. 

Необходимо отметить, что геста-
генный компонент данного КОК – ле-
воноргестрел (ЛНГ) является одним 
из наиболее сильнодействующих 
прогестинов, широко используемых 
и изученных во всем мире, эффектив-
ность, надежность и безопасность 
которого подтверждена целым ря-
дом исследований. ЛНГ  – синтети-
ческое соединение, родственное 
норэтистерону, которое обладает 
наиболее выраженным сродством 
к рецепторам прогестерона, прочно 
связывается с ними и проявляет вы-
сокую биологическую активность. 
ЛНГ уже более 20 лет используется 
в составе различных контрацептив-
ных средств. Доказана его хорошая 
приемлемость и безопасность.

Сегодня более 21 млн женщин сде-
лали свой выбор в пользу левонор-
гестрелсодержащих контрацептив-
ных средств, среди которых моно-
фазный КОК (Минизистон  20  фем), 
внутриматочная спираль Мирена 
и КОК для пролонгированной кон-
трацепции. 

При этом необходимо отметить, 
что около 10% всех левонорге-
стрелсодержащих КOК в мире – это 
комбинация с 20 мкг этинилэстра-
диола. 

Основными эффектами гормо-
нальной контрацепции являются:

В

Т Е М А  Н О М Е Р А :  Г О Р М О Н А Л Ь Н А Я  К О Н Т Р А Ц Е П Ц И Я

В.Н. ПРИЛЕПСКАЯ,
Е.С. ЧЕРНЫШЕВА

НЦАГиП им. академика 
В.И. Кулакова, Москва

Проблемы рождаемости и охраны 
репродуктивного здоровья признаны 

приоритетными направлениями медицины 
XXI века. Анализируя данные последних 

десятилетий, необходимо отметить не 
только существенный прогресс в развитии 

контрацепции, но и динамические изменения 
в репродуктивном статусе современной 

женщины. Произошедшее в XX веке общее 
увеличение продолжительности жизни, 

а также увеличение длительности 
репродуктивного периода, с одной стороны, 

продлевает молодость, а с другой – 
порождает ряд социальных, личностных, 

медицинских проблем (2, 3).
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• контрацептивный;
• протективный; 
• лечебный; 
• повышение качества жизни.
Левоноргестрелсодержащие КОК 

уже более 40 лет используются с 
лечебной целью, и за этот почти по-
лувековой период четко определи-
лась их роль и возможности в лече-
нии гинекологических заболеваний 
(2, 5). Основными из них являются:

• регуляция менструального цик-
ла (гипер-, полименорея, дисфунк-
циональные маточные кровотече-
ния (ДМК));

• гиперпластические процессы 
эндометрия;

• функциональные кисты яични-
ков;

• предменструальный синдром;
• дисменорея;
• эндометриоз. 

ВЛИЯНИЕ КОК НА ПРОЯВЛЕНИЯ 
МЕНОРРАГИИ И ДМК

Обильные и длительные менстру-
альные выделения (меноррагия) за-
нимают значительное место в гине-
кологической практике, при этом в 
большинстве случаев органической 
патологии не выявляется. В обзоре 
данных ВОЗ (2002) представлены 
данные, свидетельствующие об их 
широком распространении. При-
мерно у 10% здоровых женщин от-
мечается меноррагия, которая диа-
гностируется при менструальной 
кровопотере более 80 мл в течение 
каждой менструации (4, 15).

Термином дисфункциональные 
маточные кровотечения принято 
обозначать кровотечения, которые 
обусловлены нарушением ритми-
ческой продукции яичниками по-
ловых гормонов и не связаны ни 
с органическими заболеваниями 
половых органов, ни с общими си-
стемными болезнями организма 
женщины. Так, большинство всех 
регистрируемых ДМК приходится 
на ювенильный возраст и период 
перименопаузы в жизни женщины. 

В большинстве случаев данная па-
тология обусловлена нестабильно-
стью функционирования системы 
гипоталамус–гипофиз–яичники–
эндометрий. Поэтому у девочек, 
особенно под воздействием таких 
внешних факторов, как стресс, 

инфекционные заболевания, не-
редко происходит «срыв» функции 
гипоталамической системы, что 
клинически проявляется тяжелыми 
и длительными дисфункциональ-
ными маточными кровотечениями. 
Хотя в настоящее время данная 
патология достаточно редка и не 
представляет угрозу для жизни, тем 
не менее она причиняет множество 
неудобств и значительно ухудшает 
качество жизни женщин посред-
ством влияния на общее состояние 
здоровья, на сексуальную жизнь, 
профессиональную деятельность и 
социальную активность. 

Следует отметить, что у 40-70% па-
циенток, предъявляющих жалобы 
на обильные менструации, при объ-
ективной оценке не всегда выявля-
ется кровопотеря, превышающая 
норму (8). В таких случаях женщины 
нуждаются в консультативной помо-
щи и проведении консультативно-
разъяснительных мероприятий. 
В то же время около 40% боль-
ных с меноррагией не считали 
свои менструации обильными 
(20), хотя в течение длительного 
времени безуспешно лечились 
от анемии различной степени. 

С целью уменьшения крово-
потери и для обеспечения кон-
трацептивного эффекта часто 
применяются КОК, прием которых 
как при ановуляторных, так и при 
овуляторных ДМК сопровождается 
снижением менструальной крово-
потери примерно на 50% (10).

Механизм лечебного и профилак-
тического действия КОК при ДМК 
обусловлен подавлением овуля-
торной функции, митотической 
активности эндометрия, ранней се-
креторной трансформацией желез 
эндометрия, гипотрофией и атро-
фией эндометрия.

ЭНДОМЕТРИОЗ
Эндометриоз проявляется боля-

ми в области органов малого таза, 
дисменореей, диспареунией, бес-
плодием. Клинические проявления 
при эндометриозе во многом зави-
сят от уровня эстрогенов, поэтому 
подавление выработки стероидов 
яичниками приводит к уменьше-
нию выраженности симптомов. В 
эндометриоидной ткани снижена 

экспрессия 17b-гидроксистероид-
дегидрогеназы типа 2, преобразую-
щей эстрадиол в эстрон, но не уча-
ствующей в метаболизме этинил-
эстрадиола (16).

Подавление синтеза эстрогенов в 
яичниках под действием перораль-
ных контрацептивов может сни-
жать в тканях эстрогенное влияние, 
поскольку этинилэстрадиол стиму-
лирует пролиферацию слабее, чем 
эстрадиол (25). В ряде исследова-
ний было показано, что примене-
ние КОК приводит к значительному 
снижению выраженности дисмено-
реи (25, 26), диспареунии, а также к 
повышению качества жизни и сте-
пени сексуальной удовлетворенно-
сти пациенток. Предполагают, что 
прогрессирование эндометриоза 

на фоне терапии пероральными 
контрацептивами подавляется, но 
после прекращения лечения его 
клинические проявления могут ре-
цидивировать. Поэтому изучение 
возможностей применения КОК 
при эндометриозе представляются 
весьма перспективными и интерес-
ными для дальнейшего изучения.

ЛЕЙОМИОМА МАТКИ
У многих больных лейомиома 

матки протекает бессимптомно, но 
в определенных случаях может со-
провождаться болями и менорраги-
ями. Показано, что во время приема 
пероральных контрацептивов риск 
развития лейомиом матки снижает-
ся, эти данные были подтверждены 
результатами ультразвукового ис-
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норму (8). В таких случаях женщины 
нуждаются в консультативной помо-
щи и проведении консультативно-

применяются КОК, прием которых 
как при ановуляторных, так и при 
овуляторных ДМК сопровождается 
снижением менструальной крово-

Одним из современных перораль-
ных контрацептивов, содержащих 20 мкг 

этинилэстрадиола и 100 мкг левоноргестрела, 
является Минизистон 20 фем. Гестагенный компо-

нент данного КОК – левоноргестрел (ЛНГ) является 
одним из наиболее сильнодействующих прогести-
нов, широко используемых и изученных во всем 

мире, эффективность, надежность и безопас-
ность которого подтверждена целым рядом 

исследований. 



ЛНГ – синтетическое соединение, родственное норэтистерону, 
которое обладает наиболее выраженным сродством к рецеп-
торам прогестерона, прочно связывается с ними и проявляет 
высокую биологическую активность. ЛНГ уже более 20 лет ис-
пользуется в составе различных контрацептивных средств. 
Доказана его хорошая приемлемость и безопасность. Сегодня 
более 21 млн женщин сделали свой выбор в пользу левонор-
гестрелсодержащих контрацептивных средств, среди которых 
монофазный КОК Минизистон 20 фем, внутриматочная спираль 
Мирена и КОК для пролонгированной контрацепции. 

Рисунок. Периоды жизни женщины, связанные с репродуктивной функцией

следования и гистерэктомией (17). 
При лейомиомах матки лечение 
пероральными контрацептивами 
не оказывало статистически значи-
мого влияния на размер или объем 
полости матки, но снижало продол-
жительность менструальных кро-
вотечений и повышало показатель 
гематокрита (17). По данным Ross 
R.K. (1996), прием КОК в течение 5 
лет снижает риск развития мио-
мы матки на 17%. При приеме КОК 
более 7 лет риск возникновения 
миомы матки снижается в 2,5 раза, 
в течение 10 лет – на 31%. Данный 
эффект КОК, содержащих в каче-
стве гестагенного компонента ЛНГ, 
по мнению ряда исследователей 
(24), обусловлен его способностью 
блокировать этиологические «пу-
сковые» факторы развития миомы 
матки. 

НЕДОСТАТОК ЖЕЛЕЗА И 
ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ

Недостаток железа выявляет-
ся почти у 10% молодых женщин, 

а железодефицитная анемия – у 
2,2%, причем доля женщин с не-
достатком железа коррелирует с 
выраженностью и продолжитель-
ностью менструаций (18). Как при 
недостатке железа, так и при же-
лезодефицитной анемии снижение 
частоты и интенсивности менструа-
ций или кровотечений отмены мо-
жет улучшить общее клиническое 
состояние пациенток. Поэтому при 
патологических маточных кровоте-
чениях после исключения органи-
ческих причин заболевания могут 
быть рекомендованы схемы с прод-
ленным циклом применения пер-
оральных контрацептивов.

ВЛИЯНИЕ ПРИЕМА КОК НА 
СИМПТОМЫ ПМС

Почти 30% фертильных женщин 
предъявляют жалобы на боли вни-
зу живота и в молочных железах, 
отеки, депрессию, повышенную 
раздражительность, которые про-
являются в полной мере во вторую 
фазу менструального цикла и ис-

чезают в течение менструации (22). 
В настоящее время одним из рас-
пространенных средств, влияющих 
на симптомы предменструального 
синдрома (ПМС), являются КОК, 
обеспечивающие подавление ову-
ляции и уменьшающие колебания 
секреции гонадотропинов и поло-
вых стероидов (6, 7). 

В ряде исследований было показа-
но, что механизм данного действия 
идентичен контрацептивному и 
основан на подавлении овуляции в 
результате снижения циклической 
секреции гонадотропинов, а также 
снижением уровня эндогенного 
эстрогена в организме, избыток ко-
торого приводит к стимуляции вы-
работки альдостерона надпочеч-
никами, задержке натрия и воды 
в организме, отеку и появлению 
такой симптоматики, как головная 
боль, пастозность нижних и верх-
них конечностей, боли в молочных 
железах, внизу живота. Использо-
вание комбинированных эстроген-
гестагенсодержащих монофазных 
контрацептивов приводит к сни-
жению концентрации эстрогенов, а 
значит, и простагландинов, и исчез-
новению или снижению выражен-
ности вышеописанных симптомов. 

ВЛИЯНИЕ ПРИЕМА КОК НА 
ПЕРВИЧНУЮ ДИСМЕНОРЕЮ

По данным различных исследо-
вателей, частота встречаемости 
дисменореи достигает 80% (1, 
6). При этом учитываются случаи 
как первичной, так и вторичной 
(органической) дисменореи. По 
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данным некоторых авторов (12), 
около 30% женщин в возрасте от 
15-18 лет страдают от проявлений 
первичной дисменореи II и III сте-
пени тяжести (по классификации 
Э. Делигеороглу, Д.И. Арвантинос) 
и не трудоспособны в течение 1-5 
дней ежемесячно. Основной меха-
низм лечебного воздействия КОК 
при первичной дисменорее ана-
логичен контрацептивному и реа-
лизуется посредством снижения 
митотической активности клеток 
миометрия, подавления пролифе-
рации и секреторной трансфор-
мации эндометрия, снижения ло-
кального уровня ПГ в эндометрии 
и сократительной активности мио-
метрия.

ПРИМЕНЕНИЕ КОК 
В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ

Одним из наиболее дискутируе-
мых вопросов на сегодняшний день 
является возможность использова-
ния дополнительных неконтрацеп-
тивных преимуществ назначения 
КОК в период перименопаузы. 

В соответствии с рекомендациями 
ВОЗ (1995), контрацептивные гор-
моны рекомендуются от менархе 
до менопаузы и в течение двух лет 
после нее. Применение гормональ-
ной контрацепции в период пери-
менопаузы наиболее целесообраз-
но при: 

• необходимости контрацепции;
• риске или наличии патологии 

эндометрия (железисто-кистозная 
гиперплазия, полипы, аденоматоз-
ная гиперплазия и т.д.);

• миоме матки и эндометриозе, 
кистозных изменениях в яичниках;

• воспалительных процессах по-
ловых органов (сгущение церви-
кальной слизи, релаксация эндоме-
трия и др.);

• наличии климактерических 
симптомов при сохраненном ци-
кле, метроррагии, олигоменорее.

В частности, использование ми-
кродозированных КОК, таких как 
Минизистон 20 фем, является весь-
ма оправданным в связи с мини-
мальным воздействием на метабо-
лические процессы. 

В ходе завершенного в 2006 году 
2-летнего открытого рандомизи-
рованного исследования (14), в 
котором изучалось влияние КОК, 
содержащего 20 мкг этинилэстра-
диола в сочетании с 100 мкг ЛНГ, на 
плотность костной ткани у женщин 
в перименопаузе, были получены 
данные, свидетельствующие о том, 
что частота развития тяжелых форм 
постменопаузального синдрома 
в 3 раза ниже у женщин, исполь-
зующих КОК в перименопаузе. По 
мнению авторов, данный эффект 
обусловлен стимуляцией специфи-
ческих рецепторов остеобластов, 

блокированием рецепторов к глю-
кокортикоидам, снижением инги-
бирующего эффекта глюкокорти-
коидов на процессы остеосинтеза 
и антирезорбтивным действием на 
кость при приеме микродозиро-
ванных КОК.

В работах, проведенных Robinson 
и соавт., изучавших качество жизни 
женщин в период перименопаузы, 
было показано, что эстрогенный 
компонент КОК оказывает положи-
тельное влияние на функцию мозга 
и эмоциональное состояние у жен-
щин (27).

Таким образом, прогресс обще-
ства в целом и медицины в част-
ности позволят многим женщинам 
свести до возможного минимума 
патологические симптомы и болез-
ни и отдалить процессы старения. 
Одна из этих медицинских воз-
можностей – рациональная фар-
макотерапия (2). Преимущества 
микродозированных КОК заключа-
ются в снижении риска развития 
эстрогенозависимых побочных 
эффектов (тошнота, задержка жид-
кости, нагрубание молочных желез, 
головные боли), минимальном, по 
сравнению с более высокодози-
рованными КОК, влиянии на свер-
тываемость крови, в возможности 
использования женщинами любого 
репродуктивного возраста, начи-
ная с менархе (см. рисунок). 
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