


   Женщины, пользующиеся гормональной 
контрацепцией, по сравнению с  никогда не 
применявшими оральную контрацепцию, имеют 
достоверно меньший риск смерти от всех причин 
(ОР 0,88; 95% ДИ 0,82–0,93).



    Комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК) обеспечивают 
профилактику образования кист яичников  
- фолликулярных и желтого тела. 



    Нет данных, 
свидетельствующих об 
влиянии КОК на регресс 
уже имеющихся 
функциональных кист. 



   Кратковременный прием ОК (3-6 мес) 
может увеличить вероятность наступления 
беременности за счет так называемого 
ребаунд-эффекта. Механизм заключается в 
кратковременном торможении ГГЯС с 
последующим восстановлением ее функции. 
Наиболее высокая частота наступления 
беременности отмечается после отмены КОК.



   КОК уменьшают риск воспалительных 
заболеваний органов малого таза на 50-60%. 

  Burkman RT. Oral 

contraceptives: current status. 

Clin Obstet Gy-necol. 

2001;44(1):62-72.



❖  ухудшает качество жизни
❖  нередко заставляет испытывать чувство 
стыда и раздражения

❖  низкое качество сексуальность жизни, из-за  
опасений реакций партнера на проявления БВ

❖  снижение социальной активности
❖  дистанцирование с окружающими людьми
❖  обуславливает развитие определенного 
спектра нарушений репродуктивной системы

 БАКТЕРИАЛЬНЫЙ ВАГИНОЗ:

В.Е. Радзинский, 2014 г.
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    КОК снижают риск возникновения и 
рецидивирования БВ.  
     КОК  способствуют повышению 
содержания гликогена в эпителиальных 
клетках, который метаболизируется 
лактобациллами и эпителиальными 
клетками  в молочную кислоту.



▪    Железо важный фактор роста для бактерий, 
ассоциированных с БВ
▪    G. vaginalis способны к использованию 
железосодержащих компонентов, в том числе Hg и 
продукции сидерофоров для извлечения Fe
▪   КОК - уменьшение интенсивности менструации 
влияет на восприимчивость  к колонизации 
генитального тракта бактериями, 
ассоциированными с БВ. 



 Женская сексуальность и КОК



     По данным Nyunt A. et al. сексуальная 
дисфункция не всегда сопровождается 
изменением уровня гормонов.
Nyunt A, Stephen G, Gibbin J, et al. Androgen status in healthy 
premenopausal women with loss of libido. J Sex Marital Ther 2013;73

Bancroft J. et al. выявили, что линейная 
взаимосвязь между уровнем ГСПГ, 
свободного тестостерона и половым 
влечением отсутствует 
Bancroft J, Davidson D, Warner P, Tyrer G. Androgens and sexual 
behaviour in women using oral contraceptives. Clin Endocrinol (Oxf) 
2010; 12: 327-40. 



     У  каждой третьей пациентки, 
которой предоставляли плацебо, 
информируя о том, что таблетка 
является препаратом 
гормональной контрацепции, 
было отмечено снижение либидо .

Azar-Ramos R. Incidence of side effects with 
contraceptive placebo. Am J Obstet Gynecol 1989; 
105: 1144–9.



    Женщины, страдающие бесплодием, чаще 
подвержены сексуальной дисфункции.
    Более частые сексуальные дисфункции 
выявлены: при женском факторе бесплодия, 
по сравнению с мужским; при возрасте 
моложе 40 лет, чем при более старшем 
возрасте; при первичной бесплодии, в 
сравнении со вторичным.



    Гормональные контрацептивы влияют 
на критерии выбора «идеального 
партнера» для женщин, делая их еще 
более завышенными. 
    Длительный и стабильный прием КОК 
благоприятно влияет на сексуальную 
удовлетворенность. 



                            К О К - степень свободы, 
отсутствие боязни незапланированной 
беременности, улучшение сексуальной 
гармонии, формирование интимного 
комфорта.



   «XXI век – эра лечебной 
контрацепции»

 В.Н. Прилепская

   «Применение современных 
контрацептивных средств, особенно 
гормональных, у женщин, не 
нуждающихся в контрацепции, становится 
новой главой в ее истории и новым 
направлением в гинекологии»

Дэвид Серфати  
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гиперандогении
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СПКЯСиндром 
гиперандогении



      ПМС - неадекватная 
реакция ЦНС и, прежде 
всего гипоталамуса на 
нормальные колебания 
уровня половых 
стероидных гормонов в 
течение менструального 
цикла.

ACOG. No. 15 PMS. Obstet Gynecol 2000;95:1–9
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       Различные симптомы ПМС могут быть 
обусловлены разными причинами, однако 
пусковой механизм одинаков - это овуляция.
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     КОК, наряду с селективными 
ингибиторами обратного захвата 
серотонина (СИОЗС), обладают 
доказанной эффективностью в 
лечении больных с ПМС – первая 
линия терапии.  

 2016 Mar 18;6(3)



    У молодых женщин страх прибавки 
массы тела на фоне приема КОК одна из 
распространенных  причин отказа от 
применения гормональной контрацепции.



       Доступных на сегодняшний день 
данных недостаточно для подтверждения 
влияния КОК на увеличение массы тела. 
Необходимы дальнейшие исследования 
по данному вопросу.



Изменение пищевого поведения при ПМС



      Правильный подбор КОК  у 
контингента женщин с избыточной 
массой тела должен основываться на 
понимании действия компонентов КОК 
на ключевые звенья липогенеза.



Предменструальный 
синдром ДИСМЕНОРЕЯ

ЭНДОМЕТРИОЗАДЕНОМИОЗ

СПКЯСиндром 
гиперандрогенизма



Frida Kahlо
 (1907-1954)

«Magdalena Ventura con 
su esposo e hijo», 1631, 
Jose de Ribera

 - патологический симптомокомплекс, 
обусловленный избыточным и/или 
усиленным действием андрогенов на органы 
и ткани-мишени у женщин.

СИНДРОМ ГИПЕРАНДРОГЕНИЗМА



         - совокупность признаков поражения кожи и ее 
придатков, возникающих в результате избытка и/или 
усиления влияния андрогенов в женском организме: себорея, 
акне, гирсутизм, андрогензависимая алопеция.

Гиперандрогенная дермопатия 

- причина глубоких психологических переживаний 
женщин, пациентки подавлены и практически всегда видят 
причину своих определенных неудач в дефектах внешности, 
с трудом находят контакт и предпочитают избегать 
социальных связей.

Алопеция
Себорея

Гирсутизм
Акне, угри



     Комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК) – 
наиболее распространенная 
терапия гиперандрогенных 
состояний.



          КОК являются  терапией 
первой линии у пациенток с 
СПКЯ для коррекции 
менструальных нарушений  и 
гирсутизма/акне.

USA, 2013



80 % ГСПГ 78-79 % ГСПГ

19%  альбумин 19%  альбумин

1% свободный Т 2-3 % свободный Т

ТРАНСПОРТ ТЕСТОСТЕРОНА

НОРМА ГИРСУТИЗМ 
Shea JL, Wongt PY, Chen Y. // Free testosterone: clinical utility and important analytical 
aspects of measurement. // Adv Clin Chem. 2014;63:59-84.

Глобулин, связывающий половые гормоны - ГСПГ



Сравнительная активность 
стероидных антиандрогенов



   При назначении контрацептивной 
терапии женщинам с СПКЯ 
необходимо отдавать предпочтение 
препаратам с антиандрогенной 
активностью. 

Eur J Endocrinol. 2014



Lim SS, Norman RJ, Davies MJ, Moran LJ. - The Robinson Institute, University of Adelaide, 
Adelaide, South Australia, Australia.

     СПКЯ и ожирение тесно 
связаны, а ожирение, особенно 
абдоминальное (висцеральный 
фенотип) ухудшает метаболизм 
и репродуктивные возможности 
при СПКЯ.



   При назначении КОК женщинам с 
СПКЯ необходимо учитывать 
возможный повышенный риск 
метаболических нарушений и 
сосудистых событий, венозной 
тромбоэмболии.

Eur J Endocrinol. 2014



     Голосовые связки – 
гормонозависимая структура. КОК 
может улучшить или восстановить 
голос  у профессиональных и не 
профессиональных певиц при 
гиперандрогенизме. 

     La FM, Ledger WL, Davidson JW, Howard 
DM, Jones GL. The effects of a third generation 
combined oral contraceptive pill on the classical 
singing voice. J Voice. 2007;21(6):754-61. 



   У певиц наблюдается повышение 

вокальной стабильности при 

приеме низкодозированных КОК.
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❑  45-95% пациенток репродуктивного 
возраста

❑  10-25 % - тяжелая дисменорея - 
временная потеря трудоспособности 
(обуславливает экономические потери)

❑   наиболее частая причина 
неудовлетворительной посещаемости  
учебных заведениях

❑  значимое снижение качества жизни



  N 94.4     
Первичная 
дисменорея
  N 94.5 
Вторичная 
дисменорея
  N 94.6 
Дисменорея 
неуточненная



Препараты первой линии в 
терапии дисменореи

НПВС 

Нестероидные 
противовоспалительные 

средства

К О К

Комбинированные    
оральные

контрацептивы 



НПВC являются эффективным 
средством терапии дисменореи, однако 
пациентки должны быть осведомлены о 
существенном риске развития побочных 
эффектов.



КОК (ЭЭ < 35 мкг) эффективны в 
лечении больных с дисменореей (за 
счет подавления продукции 
простагландинов).



      КОК, подавляя сывороточные уровни 
эстрадиола и прогестерона, снижает 
толщину эндометрия, тем самым, уменьшая 
объем эндометриальной десквамации, 
синтез простагландинов и, как следствие, 
степень выраженности боли. 



КОК и толщина 
эндометрия при 
первичной/вторичной 
дисменорее

2014; 6: 989–98



КОК и первичная/вторичная дисменорея

2014; 6: 989–98



Использование оральных контрацептивов 
(OR = 0,65, 99% ДИ: 0,60, 0,71) и более 
высокий паритет (OR = 0,64, 99% ДИ: 0,57, 
0,72) были связаны со снижением риска 
развития дисменореи. 

2014,36 (1): 104-113.
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    Риск развития эндометриоза уменьшается во время 
использования оральных контрацептивов. 
    Постоянный прием КОК приводит к значительному 
уменьшению выраженности боли при эндометриозе. 



❑  ЭНДОМЕТРИОЗ/АДЕНОМИОЗ
❑  миома матки
❑  опухоли яичников
❑  воспалительные процессы 
❑  пороки развития половых органов
❑  спаечный процесс в малом тазу
❑  внутриматочная контрацепция
❑  внутриматочные синехии
❑  туберкулез половых органов
❑  синдром Аллена-Мастерса и др.



   Во всем мире эндометриозом 
страдают около 200 млн. женщин 
репродуктивного возраста. 

Академик РАН Адамян Л.В., 2014



       Женщины с эндометриозом, 
как правило, требуют 
индивидуализированного ведения 
в течение длительного периода.

α  - Consensus WES, 2013



     Медикаментозная терапия, обычно 
применяемая у больных с аденомиозом, 
идентична той, которая применяется при 
эндометриозе, и включает применение КОК, 
НПВС, прогестинов, агонистов гонадолиберинов, 
ВМС с левоноргестрелом и др.

Published 
online:

 05 Jul 2016



      Результаты сравнительного, открытого, 
проспективного исследования приема ЭЭ+диеногеста в 
непрерывном режиме и в традиционном варианте приема 
(21+7) свидетельствуют о значительном положительном 
эффекте непрерывного приема КОК на  качество жизни,  
сексуальной функции и  на степень подавления боли, 
ассоциированной эндометриозом. 



 Published date:
 September 2017

      Объясните женщинам с подозрением на 
эндометриоз или с подтвержденным 
диагнозом, что гормональное лечение 
может существенно снизить боль и не 
окажет никакого стойкого отрицательного 
эффекта на последующую фертильность.



 Published date:
 September 2017

    Предложите гормональное лечение 
(например, комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК) или прогестагены) 
женщинам с подозрением на эндометриоз, 
подтвержденным эндометриозом или с 
рецидивом заболевания.

Гормональное лечение



Обзор 4 РКИ
Послеоперационное использование КОК  в 
продленных режимах связано со снижением 
рецидивов дисменореи, задержки срока 
возобновления дисменорея, снижением 
неспецифической боли в области таза, и 
снижением частоты рецидивиррования  
эндометриом.

Arch Gynecol Obstet. 2015 Jul;292(1):37-43. doi: 
10.1007/s00404-015-3641-1. Continuous versus 

cyclic oral contraceptives for the treatment 
of endometriosis: a systematic review. 

Zorbas KA, Economopoulos KP, Vlahos NF.



    Примерно у 1-й из 4-х пациенток потребуется 
повторное хирургическое лечение в течение 
ближайших 4 лет после первой операции из-за 
возникновения рецидива заболевания

Vercellini P, Giussy B, Comparison of contraceptive ring and patch for the 
treatment of symptomatic endometriosis. Fertil Steril 2010; 2150-61.

Guo SW / Recurrence of endometriosis and its control. Hum Reprod Update 
2009; 15: 441–461.

    10 - 55 % в течение 12 месяцев, у остальных 
женщин рецидивы возникают  в 10% случаев 
каждый последующий  год.  

Частота рецидивирования эндометриоза



   Риск того, что может потребоваться 
повторное хирургическое лечение 
выше у женщин моложе 30 лет на 
момент проведения хирургического 
лечения.

Частота рецидивирования эндометриоза



α  - Consensus WES, 2013

   Комбинированные оральные 
контрацептивы являются эффективным 
медикаментозным средством в уменьшении 
риска рецидива эндометриомы после 
хирургического удаления кисты (сильное 
заявление)

Медикаментозное лечение симптомов 
эндометриоза



Медикаментозное лечение симптомов 
эндометриоза

γ  - Consensus WES, 2013

      Хорошо переносимые, недорогие, легко 
доступные лекарственные средства, такие как 
НПВС, комбинированные оральные 
контрацептивы и прогестины, следует 
рассматривать в качестве медикаментозной 
терапии первой линии лапароскопически 
подтвержденного эндометриоза (сильное 
заявление)

Терапия первой линии



    Аденомиоз и миома  матки оказывают друг 
на друга взаимостимулирующее влияние.



     Риск развития миомы 
уменьшается среди женщин, 
принимающих КОК, степень риска 
снижается с увеличением 
длительности применения.

. 

n=843



Применение КОК – 
предпочтительная терапия больных с 
аномальными маточными 
кровотечениями, связанными с 
эндометриальными причинами, 
овуляторной дисфункцией, 
коагулопатиями, лейомиомой матки 
и аденомиозом.







          Хронический эндометрит играет особое 
значение в инициировании патологического 
пролиферативного и гиперпластического 
процесса эндометрия, с возможной  
последующей индукцией опухолевого роста.

Сидорова И.С., Коган Е.А., 
Унанян А.Л., 2011 г.



       Хроническое воспаление - 
ключевой фактор развития рака. 



       Хронический воспалительный 
процесс эндометрия может 
представлять собой значимый 
фактор риска развития 
аденокарциномы эндометрия. 



    COX-индуцируемая продукция 
PGE2 задействована в ключевых 
аспектах злокачественного роста, 
включая пролиферацию, инвазию и 
ангиогенез. 



       Высокая экспрессия СОХ2 и 
сверхсинтез простагландинов играют 
значимую роль в возникновении 
аденокарциномы эндометрия и 
коррелируют с ростом опухоли и 
уровнем ангиогенеза. 

 2000 Nov
 2(6)



     Данные мета-анализа 
свидетельствуют о значительном 
повышении риска развития рака 
эндометрия у женщин с СПКЯ. 



   Мета-анализ данных показывает, 
что женщины с СПКЯ более склонны к 
развитию рака эндометрия (OR 2,70, 
95% ДИ 1.00-7.29) и рака 
яичников (OR 2,52, 95% ДИ 1.08-5.89).



       Наиболее главные звенья 
патогенеза дисменореи: сверхсинтез 
простагландинов, чрезмерная 
сократимость матки, нарушение 
кровоснабжения матки. 

Med Wieku 
Rozwoj. 2013 
Jan-Mar;
17(1):85-9.



     Исследование случай-контроль 2028 
случаев эпителиального рака яичников и 
2091 женщин контрольной группы позволило 
выявить, что риск рака яичника повышается 
у женщин с умеренной и сильной 
менструальной болью по сравнению с 
женщинами с отсутствием боли или слабой 
болью при менструации. 

2014, Vol 25



   Эйкозаноиды играют важную 
роль в патогенезе не только 
первичной дисменореи, но и 
эндометриоидной болезни. 

 1989;3(1):71-94.



Kvaskoff M, Mu F, Terry KL, Harris HR, Poole EM, Farland L

     Выявлена ассоциация между 
эндометриозом и раком яичников (21 
исследований), раком молочных желез 
(14 ис.), раком эндометрия (8 ис.), 
меланомы кожи (12 ис.).



  Ассоциация между 
эндометриозом и 
риском развития 
рака яичников.



      Риск развития рака яичника значительно 
выше у женщин с рецидивирующей 
эндометриомой (после цисэктомии). При этом 
малигнизация эндометриоидных поражений 
представляется более вероятной, чем просто 
наличие факторов риска и развития рака de novo.

2016 Aug 18



      Снижением уровня апоптоза - CD-95

        Относительно высокой пролиферативной    
активностью - Ki-67

 Интенсивным процессом неоангиогенеза - CD-34

 Высокой экспрессией факторов роста  - FGF, 
EGF и рецептора к нему – EGER 

Высокой активностью ММPs, обеспечивающих 
инвазию

Сидорова И.С., Коган Е.А., Унанян А.Л., 2001



  Ассоциация между 
эндометриозом и 
риском развития 
рака эндометрия.



   Эндометриоз яичников 
имеет 4-кратно повышенный 
риск развития рака яичника.

. 

     Аденомиоз  -  5-кратное 
увеличение риска рака 
яичника и рака эндометрия и 
13-кратное повышение риска 
колоректального рака.



   От рака яичников умирают 
больше женщин, чем от рака шейки 
и тела матки вместе взятых. 



   В настоящее время нет стратегии 
раннего выявления рака яичников, 
который снижает смертность от рака 
яичников.



   Использование трансвагинальной УЗИ и 
опухолевых маркеров (СА125 и др.), 
отдельно или в комбинации, для раннего 
выявления рака яичников, не снижает 
смертность от рака яичников.







     Данные 36 эпидемиологических 
исследований (27 276 случаев рака 
эндометрия и 115 743 женщин 
контрольной группы) 
свидетельствуют, что риск рака 
эндометрия снижается на 25% в 
течение каждых 5 лет приема КОК.



Am J Obstet Gynecol. 2017

    Благодаря применению КОК 
только за последнее десятилетие 
было предотвращено около 
 200 000 случаев рака эндометрия!



    Женщины, когда-либо использовавшие КОК, 
имели значительно меньше шансов развития 
рака яичников, по сравнению с женщинами, 
которые никогда не использовали КОК (0.73 
RR, 95%, ДИ: 0,70, 0,76, р <0,001).



    Прием КОК также снижает риск 
развития рака яичников у носителей 
BRCA1 (OR 0,56 ; 95%CI 0,45-0,71) и 
BRCA 2 мутаций (OR 0,39; 95% CI 
0,23-0,66).



2013 Nov

  Ассоциации между использованием  ранее 
КОК  и раком молочной железы среди женщин, 
которые являются носительницами мутации 
BRCA1/2 подобны тем,  которые характерны  
для общей популяции женщин, принимающих 
КОК.



 2013 Jun.

    Анализ результатов 23 исследований, в 
которые вошли 356023 женщин, 
свидетельствовал, у женщин, когда-либо 
принимающих КОК, риск развития рака 
молочной железы незначительно повышен (ОР 
1,08; 95% ДИ от 1,00 до 1,17), а у носителей 
мутации BRCA (ОР 1,21; ДИ от 0,93 до 1,58).



     Существует статистически 
значимое (анализ 46000 женщин) 
снижение риска доброкачественных 
заболеваний молочной железы 
(фиброзно-кистозной болезни -30%, 
фиброаденомы - 60%) у женщин 
длительно время применяющих КОК.

Royal College of General Practitioners' Oral 
Contraception Study. Effect on hypertension and benign 
breast disease of progesto-gen component in combined 
oral contraceptives. Lancet. 1987;1 .624 



    Обобщённые результаты 9 исследований 
(5436 женщин) не обнаружили значительного 
увеличения риска развития рака шейки 
матки у женщин, когда-либо принимающих 
КОК. Однако риск возрастал, при 
применении КОК 5 и более лет.

 2013 Jun.



        В систематический обзор и мета-анализ были 
включены данные примерно 1,3 миллионов женщин 
(1 906 случаев  рака щитовидной железы), 
принявших участие в 9 проспективных когортных 
исследованиях (продолжительностью от 7,5-до 15,9 
лет). Выявлено, что использование КОК обратно 
пропорционально коррелирует с риском рака 
щитовидной железы.



     Прием КОК снижает риск развития 
рака толстой кишки / прямой кишки 
(81%; 95% CI 0,69 -0,94.). 



Am J Obstet Gynecol. 2017

    Данные наблюдений за 46 тыс. женщин в 
течение 44 лет свидетельствуют, что прием КОК 
сокращает риск развития колоректального рака 
на 19 %, рака эндометрия - на 34 % и яичников - 
на 33 %. Онкопротекторный эффект сохранялся 
и через 30 лет после приема КОК.







 Тромбозы и КОК



     КОК повышают риск ВТЭ, 
особенно КОК, содержащие 
дроспиринон и прогестины 
третьего поколения.



КОК и риск 
венозных 

тромбоэмболий 



     Несмотря на низкую частоту риска 
венозного тромбоза у женщин, использующих 
КОК, данный аспект применения КОК 
является реальной проблемой из-за 
широкого использования гормональных 
контрацептивов.



     Оба гормона в КОК могут 
способствовать развитию 
венозных тромбоэмболий. 



     Риск развития венозного тромбоза, 
отличается в зависимости от различных 
типов прогестагенов в составе КОК

A van Hylckama Vlieg et al. BMJ 2009;339:bmj.b2921



Риски развития венозных тромбозов в год на фоне приема КОК



A van Hylckama Vlieg et al. BMJ 2009;339:bmj.b2921

     Риск развития венозного тромбоза, 
связанный с использованием КОК, 
увеличивается с возрастанием дозы ЭЭ.



Россия, 2014 г.



Рекомендации по использованию КОК 
среди женщин с табакокурением

Категория 2 – ожидаемая польза от применения в целом 
превосходит теоретические или доказанные риски

Категория 3 – теоретические или доказанные риски в 
целом превосходят ожидаемую пользу 

Категория 4 – неприемлемый риск для здоровья

Medical eligibility criteria for 
contraceptive use, Fifth edition, 
WHO, 2015



Рекомендации по использованию КОК 
среди женщин с поверхностными 

венозными нарушениями

Категория 2 – ожидаемая польза от применения в целом 
превосходит теоретические или доказанные риски

Категория 1 – нет ограничений по использованию

Medical eligibility criteria for contraceptive 
use, Fifth edition, WHO, 2015



Рекомендации по использованию КОК 
среди женщин с тромбозом глубоких вен 

или легочной тромбоэмболией
Категория 4 – неприемлемый 
риск для здоровья

Medical eligibility criteria for 
contraceptive use, WHO, 2015

Категория 2 – ожидаемая 
польза от применения в 
целом превосходит 
теоретические или 
доказанные риски



Рекомендации по использованию КОК 
среди женщин с установленными 

тромбогенными мутациями

Категория 4 – неприемлемый риск 
для здоровья

Medical eligibility criteria for contraceptive 
use, Fifth edition, WHO, 2015



Рекомендации по использованию КОК 
среди женщин с инсультом (в анамнезе) 

или ИБС 

Категория 4 – неприемлемый риск 
для здоровья

Medical eligibility criteria for contraceptive 
use, Fifth edition, WHO, 2015



Рекомендации по использованию КОК 
среди женщин с множественными 

факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний

Категория 3 – теоретические или доказанные рискив 
целом превосходят ожидаемую пользу 

Категория 4 – неприемлемый риск для здоровья

Medical eligibility criteria 
for contraceptive use, Fifth 
edition, WHO, 2015



    Тромбоз и ожирение (или избыточная 
масса тела) тесно взаимосвязаны между 
собой и отчасти имеют общую 
генетическую природу (локус 13q34). 



         Риск развития венозной 
тромбоэмболии у женщин с ожирением, 
принимающих КОК,  более чем в 2 раза 
выше, чем у женщин с нормальной 
массой тела (+КОК). 



Рекомендации по использованию КОК 
среди женщин с ожирением

Категория 2 – ожидаемая польза от 
применения в целом превосходит 
теоретические или доказанные риски

Medical eligibility criteria for contraceptive 
use, Fifth edition, WHO, 2015



     Риск развития венозного тромбоза, 
связанный с использованием КОК, 
увеличивается с возрастом.

A van Hylckama Vlieg et al. BMJ 2009;339:bmj.b2921



A van Hylckama Vlieg et al. BMJ 2009;339:bmj.b2921

     Риск развития венозного тромбоза, 
связанный с использованием КОК, 
наиболее высокий в течение первых
 3 месяцев использования.



 Оксидативный стресс и КОК



Kowalska K, Milnerowicz H

     Применение КОК у здоровых женщин в 
возрасте 20-25 лет приводит к дисбалансу 
про/антиоксидантной системы, о чем 
свидетельствуют маркеры окислительного 
стресса: отношение Cu / Zn, malondialdehyde, 
gamma-glutamyl transpeptidase, catalase и др.



      КОК способствует увеличению уровня 
оксидативного стресса у здоровых 
женщин пременопаузального возраста, 
что обуславливает новое понимание    
профилактики сосудистых осложнений у 
женщин, принимающих КОК.
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ПОЛЬЗА



РИСКПОЛЬЗА



РИСК

ПОЛЬЗА



     Широкий спектр положительных 
неконтрацептивных эффектов КОК обосновывает  
их применение при целом ряде патологических 
состояний, значительно повышая эффективность 
лечения и способствуя сохранению женского 
репродуктивного здоровья. 
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