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Бесплодие… Как не упустить ничего 
важного и не сделать ничего лишнего? 
Часть 2. Алгоритм действий  
при выявленном мужском бесплодии
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Неконтрацептивные эффекты  
гормональных контрацептивов.  
Часть 2. Предменструальный синдром,  
гиперандрогения, экстрагенитальная 
патология 

и.В. Нестеровская, А.А. Осипова

Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФДПО,  
Московский государственный медико-стоматологический университет,  

Москва, Россия

Многочисленные исследования, которые были 
проведены в последние годы, подтвердили, 
что кроме контрацептивного эффекта со-

временные КОК могут обладать и дополнительными 
преимуществами, оказывая положительное влияние 
на целый ряд заболеваний и патологических со-
стояний. В первой части обзора было приведено 
научно-теоретическое обоснование наличия у КОК 
положительных  эффектов на различные звенья ре-
продуктивной системы женщины [1]. На примере 
рилизинг-системы НоваРинг, как   содержащей опти-
мальные соотношения эстроген ного и гестагенного 
компонентов, мы рассмотрели действие КОК  на дисме-
норею, эндометриоз и дисфункциональные маточные 
кровотечения. Во второй части обзора мы продолжаем 
разговор о неконтрацептивных эффектах КОК и их 
роли в терапии различных патологических проявлений  
в гинекологической сфере.

Предменструальный 
синдром

Предменструальный синдром 
(ПМС) – сложный патологиче-
ский симптомокомплекс, возни-
кающий за 2-10 дней до начала 
менструации и проявляющийся 
нервно-психическими, вегетативно-
сосудистыми и обменно-
эндокринными нарушениями. 
Симптомы ПМС исчезают в первые 
дни менструации или сразу после ее 
окончания [4]. 

Клинические проявления ПМС 
характеризуются большим разноо-
бразием. Всего насчитывается около 
150 симптомов ПМС, встречающихся 
в разных сочетаниях.

Выделяют:

1. Симптомы, являющиеся ре-
зультатом нервно-психических 
нарушений: раздражительность, 
депрессия, плаксивость и агрес-
сивность. Эти симптомы встреча-
ются у 70% - 90% женщин.

2. Симптомы, отражающие вегето-
сосудистые нарушения: головная 
боль, головокружение, тошнота, 
рвота, боли в области сердца, 
тахикардия и изменение АД. Эти 
симптомы встречаются у 20-40% 
пациенток с ПМС.

Резюме: Современные КОК могут оказывать положительное влияние на целый 
ряд заболеваний и патологических состояний у женщин пременопаузального 
возраста. Во второй части обзора рассматривается терапевтическая тактика 
лечения ПМС с импользованием КОК,  обеспечивающих подавление овуляции 
и уменьшающих колебания секреции гонадотропинов и половых стероидов. 
Рассматриваются возможности использования «ребаунд-эффекта» в терапии эн-
докринного бесплодия, благоприятного влияния рилизинг-системы НоваРинг 
на лечение проявлений гиперандрогении. Приводятся современные данные  
о исследованиях протективного эффекта контрацептивных гормонов  при ряде 
патологических состояний репродуктивной системы , роли КОК при лечении 
ряда экстрагенитальных заболеваний. 
Ключевые слова: Новаринг, ПМС, гиперандрогения, экстрагенитальная па-
тология, КОК, эстрогены, прогестагены.
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3. Симптомы, характерные для 
обменно-эндокринных нару-
шений: нагрубание молочных 
желез, отеки, метеоризм, зуд, по-
знабливание  и озноб, снижение 
памяти и зрения, жажда, одышка 
и повышение температуры тела. 
Эти симптомы встречаются у 60% 
пациенток [5].

Симптомы ПМС не наблюдаются 
до наступления менархе, исчезают в 
случае развития гипогонадотропной 
аменореи, не отмечаются во время бе-
ременности, а также после наступле-
ния хирургической или естественной 
менопаузы. ПМС исчезает при пода-
влении овариального цикла [6]. 

В настоящее время наиболее 
распространенной терапевтической 
тактикой в лечении ПМС является 
применение комбинированных 
оральных контрацептивов (КОК), 
обеспечивающих подавление ову-
ляции и уменьшающих колебания се-
креции гонадотропинов и половых 
стероидов [7]. Применение совре-
менных комбинированных контра-
цептивов позволяет снизить частоту 
и тяжесть симптомов ПМС в 2-3 раза 
и эффективно лечить его [2].

U.Winkler и соавт. при лечении 
женщин с ПМС посредством КОК, 
содержащих 20 мкг этинилэстрадио-

ла/дезогестрела и 20 мкг этинилэстрадиола/левонор-
гестрела, отмечали уменьшение проявлений ПМС [7]. 
Freeman и соавт. отмечал уменьшение ПМС при исполь-
зовании дроспиренон-содержащего комбинированно-
го контрацептива [8]. По результатам Межевитиновой 
Е.А., эффективность лечения симптомов ПМС составля-
ла от 33,3% до 90% и в среднем равна 55% при использо-
вании Марвелона [5].

В проведенном I. Lete Lase исследовании, включав-
шем 805 женщин, отмечалось значительное уменьше-
ние симптомов ПМС на фоне использования НоваРин-
га (рис. 2) [3].

В одногодичном исследовании Milsom I. и соавт., 
изучавшем влияние НоваРинга на ПМС у 499 женщин, 
наблюдалось уменьшение количества женщин с ПМС с 
34, 5% до 20,6% через 13 циклов использования коль-
ца. При этом частота встречаемости ПМС средней и 
тяжелой степени тяжести уменьшилась с 12,6% до 4,5% 
к концу исследования [18]. Эти данные были сравнимы 
с результатами, полученными при использовании КОК, 
содержащего 30 мкг этинилэстрадиола/дроспиренона.

Таким образом, НоваРинг оказывает благоприят-
ное влияние на частоту и тяжесть ПМС. Такое положи-
тельное влияние обусловлено выраженным влиянием 
НоваРинга на гипоталамо-гипофизарно-яичниковую 
систему, низким содержанием эстрогенного компо-
нента (15 мкг этинилэстрадиола) и стабильным гормо-
нальным фоном при использовании кольца.

Эндокринное бесплодие
Для лечения эндокринного, т.е., бесплодия, свя-

занного с нарушением процесса овуляции, контра-
цептивные гормоны успешно используются, так как 
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Рисунок 2. Частота ПМС у стартующих женщин и женщин, перключившихся  с  КОК на НоваРинг
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после отмены препаратов возникает так называемый 
«ребаунд-эффект», или «эффект восстановления»,  
который заключается в кратковременном торможе-
нии функции гипоталамо-гипофизарной яичниковой 
системы на фоне приема препаратов с последующей 
активацией ее функции и восстановлением нарушен-
ного процесса овуляции [2].

Гиперандрогения 
Среди гормональных расстройств, приводящих к 

нарушению репродуктивной функции женщин, боль-
шое место занимает гиперандрогения – патологиче-
ское состояние организма, связанное с повышением 
концентрации андрогенов (мужских половых гормо-
нов) в крови [10].

Наличие гирсутизма и андрогенных дерматопатий 
далеко не всегда связано с ановуляцией и расстройства-
ми функций эндокринных органов. Вне зависимости 
от уровня яичниковой и надпочечниковой секреции 
изменения метаболизма андрогенов могут привести к 
усилению их периферического действия [11]. 

Избыток андрогенов приводит к развитию  
андрогензависимой дермопатии, которая проявляется 
акне, себореей, гирсутизмом и андрогензависимой 
алопецией, что является существенным косметиче-
ским дефектом, сопровождающимся раздражительно-
стью, склонностью к депрессивным состояниям  
и другим психоэмоциональным расстройствам,  
снижающим качество жизни женщин, а также  
к социальным проблемам, связанным с ограниче-
ниями в выборе профессии и сложностями в трудо-
устройстве [12]. 

По результатам исследования, 
проведенного I. Lete Lasa, у женщин, 
применявших в течение 6 месяцев 
НоваРинг, было отмечено умень-
шение акне с 18,7% до 9,6% после 3 
цикла (р<0,001) и до 7,2% после 6 
цикла использования препарата у 
женщин, не применявших до иссле-
дования гормональные контрацеп-
тивы, и с 13,5% до 7,7% после 3 цикла 
(p<0,001) и до 5% – после 6 (p<0,001) 
у женщин, перешедших с КОК на 
НоваРинга (рисунок 3) [3]. 

Таким образом, НоваРинг оказал 
благоприятное влияние на лечение 
акне. Благотворное влияние является 
результатом действия этоногестре-
ла – высокоселективного гестагена 
последнего поколения, являющегося 
биологически активным метаболи-
том дезогестрела. 

Протективный эффект 
контрацептивных  
гормонов

Защитный эффект гормональ-
ных контрацептивов проявляется 
при ряде патологических состояний 
репродуктивной системы:

• Воспалительные заболевания 
органов малого таза. 
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Рисунок 3. Частота случаев акне исходно и через 3, 6 месяцев применения НоваРинга



13

Р Е П Р О Д У К Ц И Я

акушерство • гинекология • репродукция

Снижение частоты воспалитель-
ных заболеваний органов малого 
таза у женщин, применяющих гормо-
нальные контрацептивы, происходит 
в результате увеличения вязкости 
цервикальной слизи, подавления ову-
ляции и снижения уровня тканевых 
медиаторов воспаления. 

• Рак яичников и эндометрия.  

Данные многочисленных ис-
следований доказывают, что контра-
цептивные гормоны способствуют 
снижению частоты возникновения 
рака яичников и эндометрия. В раз-
витых странах наблюдается сниже-
ние смертности от рака яичников, 
особенно в странах с широким рас-
пространением гормональных кон-
трацептивов [12]. В исследованиях 
Ness RB, Griss JA доказано защитное 
действие низкодозированных кон-
трацептивов от рака яичников [13]. 
По данным La Vecchia C. С соавт. при-
ем комбинированных гормональных 
контрацептивов снижает риск рака 
эндометрия на 50% [14].

Экстрагенитальная патология 

Гормональные контрацептивы применяются при 
лечении ряда экстрагенитальных заболеваний: железо-
дефицитная анемия, остеопороз, ревматоидный артрит 
и др. 

Комбинированные контрацептивы положитель-
но влияют на минеральную плотность костной ткани 
[15,16]. Kuohung W, Borga TTA показали, что прием ком-
бинированных контрацептивов положительно влияет 
на минеральную плотность костной ткани у женщин в 
постменопаузальном периоде [17]. Снижение минераль-
ной плотности костной ткани не наблюдается на фоне 
приема микродозированных контрацептивов [18].

R. Massai, L. Makarainen, A. Kuukankorpi, C. Klipping, I. 
Duijkers, T. Dieben провели исследование, которое по-
казало, что прием гормональной вагинальной рили-
зинг системы НоваРинг в течение двух лет не снижает 
минеральную плотность костной ткани [19].

Таким образом, гормональная вагинальная 
рилизинг-система НоваРинг является не только высо-
коэффективным средством предохранения от непла-
нируемой беременности, но и обладает целым рядом 
лечебных и защитных свойств, что расширяет возмож-
ности ее применения в клинической практике. 
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