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ПОРІВНЯННЯ КЛАСИЧНОГО ТА ПРОЛОНГОВАНОГО 
РЕЖИМІВ ЗАСТОСУВАННЯ ГОРМОНАЛЬНОЇ 

КОНТРАЦЕПЦІЇ У ЖІНОК З НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТІЛА
Збереження репродуктивного здоров’я та вирішення проблеми гіперандрогенії у жінок з надмірною вагою є 

актуальною проблемою сьогодення і визнано важливим напрямом сучасної медицини. 
 Мета дослідження.  Визначити найкращий режим застосування гормональної контрацепції для жінок з над-

лишковою масою тіла та гіперандрогенією.
 Матеріали і методи.  У 90 жінок з надмірною вагою та гіперандрогенією  вивчена частота побічних реакцій 

та переносимість різних режимів застосування гормональної контрацепції. 
Результати. Встановлено, що пролонгований режим гормональної контрацепції більш прийнятний в якості 

вирішення проблеми гіперандрогенії для жінок з надмірною масою тіла в порівнянні з класичним режимом за-
стосування гормональної контрацепції. 

Висновки. Жінки з надмірною вагою та гіперандрогенією можуть ефективно та безпечно використовувати 
як класичний так і пролонгований режими застосування гормональної контрацепції. Але необхідно здійснювати 
диспансерне спостереження, по ходу якого можливі додаткові роз'яснення про особливості застосування гормо-
нальної контрацепції у пролонгованому режимі у пацієнток з надмірною масою тіла.
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Гіперандрогенія (ГА) – найбільш поширена ендо-
кринопатія у жінок, спричинена надмірною продук-
цією андрогенів яєчниками та/ або наднирниками чи 
підвищенням локальної тканинної чутливості до цир-
кулюючих андрогенів. До частих та характерних про-
явів ГА належать дерматопатії (акне, алопеція, себорея 
та гірсутизм) і синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) 
[1,2]. В структурі захворюваності переважає ГА з дер-
матопатіями, яка характеризується підвищеною чут-
ливістю сально-волосяних фолікулів до нормальних 
рівнів андрогенів. З метою уникнення прогресування 
симптомів андрогенізації лікування ГА має починатися 
якомога раніше [1,3]. Гормональна контрацепція сьо-
годні є одним з найнадійніших методів оберігання від 
небажаної вагітності та вирішення про-блеми гіперан-
дрогенії [4,5]. На особливу увагу при лікуванні гіпе-
рандрогенних станів заслуговують естроген-гестаген-
ні комбінації, що містять прогестини-антиандрогени. 
В Україні зареєстровані естроген-гестагенні комбінації 
з такими прогестинами-антиандрогенами як ципро-
терона ацетат, дроспіренон, дієногест і хлормадінона 
ацетат [1]. На сьогодні особливо актуальним стає вирі-
шення питання про ефективність і безпеку використан-
ня гормональної контрацепції у пацієнток з надмірною 
масою тіла та гіперандрогенією [6,7].

Мета роботи. Визначити ефективність та частоту 
побічних ефектів класичного та пролонгованого ре-
жимів застосування гормональних контрацептивів се-
ред жінок з надмірною масою тіла та гіперандрогенією.

Пацієнти і методи дослідження

Під нашим наглядом знаходилися 40 жінок з над-
мірною масою тіла та гіперандрогенією, які засто-
совували оральний контрацептив, що містить 20 мкг 
этінілестрадіолу і 3 мг дросперінону у класичному 
контрацептивному режимі та 50 жінок з надмірною ма-

сою тіла та гіперандрогенією, які застосовували ораль-
ний контрацептив, що містить 20 мкг етінілестрадіо-
лу і 3 мг дросперінону у пролонгованому режимі (72 
доби прийом, 4 доби перерва, під час якої відбувалась 
менструальноподібна кровотеча). Усі жінки перед по-
чатком дослідження підписали інформовану згоду. Вік 
жінок коливався від 25 до 40 років (27,3±2,0 року). Ін-
декс маси тіла дорівнював 30-32.

Жінок обстежили до початку застосування гормо-
нальної контрацепції, через 3, та 6 місяців після почат-
ку.

Дані статистично опрацьовували у про-
грамі «Statistica 6.0 for Windows» (№ ліцензії 
AXXR712D833214FAN5). Для перевірки гіпотези на 
нормальність розподілу змінних використовували тест 
Шапіро-Уїлка. Описову статистику для кількісних по-
казників представляли у вигляді середнього арифме-
тичного та похибки – M±m. Якісні показники надані 
у вигляді абсолютної кількості та процентів. Вірогід-
ність відмінностей між двома незалежними групами 
визначали за критерієм Стьюдента. Відмінності вважа-
ли вірогідними при рівні p<0,05.

Результати та їх обговорення

Результати нашого дослідження повністю підтвер-
дили високу контрацептивну ефективність як класич-
ного так і пролонгованого режимів застосування гор-
мональної  контрацепції. Випадків настання вагітності 
не зареєстровано, ефективність склала 100%.

Загальний стан усіх пацієнток залишився задовіль-
ним упродовж усього періоду спостереження. Усі об-
стежені жінки відмічали хорошу переносимість обох 
режимів застосування препарату.

При застосуванні пролонгованого режиму застосу-
вання орального контрацептива в перший місяць були 
відмічені деякі побічні реакції: нагрубання молочних 
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залоз - у 2(4%) жінок, головні болі - у 2(4%) жінок, 
міжменструальні кровотечі - у 2(4%) жінок, зниження 
лібідо - у 2(4%) жінок, дискомфорт при статевому кон-
такті - у 1(2%) пацієнтки (Табл.1).

Через 3 місяці прийому препарату частота побічних 
ефектів знизилася і склала: міжменструальні кровот-
ечі — у 1(2%), нагрубання молочних залоз — у 2(4%) 
жінок, зниження лібідо — у 1(2%) жінки, дискомфорт 
при статевому акті — у 1(2%) пацієнтки.

До 6 місяця застосування пролонгованого режиму 
незначне нагрубання молочних залоз відмітила одна з 
жінок (2%). Жодна жінка не відмовилася від викори-
стання пролонгованого режиму прийому. До 6 місяці 
застосування 45(90%) жінок відмітили значне покра-
щення стану шкіри обличчя, зникнення або значне 
зменшення акне та проявів себореї.

Побічні реакції на тлі застосування пролонгованого 
режиму оральної контрацепції

Таблиця 1
Симптоми Кратність і кількість спостережень (п=50)

1міс. 3 міс. 6 міс.

Міжменстуальні кровотечі 2 (4%) 1 (2%) -
Нагрубання молочних залоз 2 (4%) 2 (4%) 1 (2%)
Головні болі 2 (4%) - -
Нудота - - -
Зниження лібідо 2 (4%) 1 (2%) -
Дискомфорт при статевому контакті 1 (2%) 1 (2%) -
Надбавка маси тіла - - -

При застосуванні орального контрацептиву у кла-
сичному контрацептивному режимі в перший місяць у 
пацієнток були відмічені деякі побічні реакції: міжмен-
струальні кровотечі - у 4 (10%) жінок, нагрубання мо-
лочних залоз у 6 (15%) жінок, головні болі - у 2 (5%) 
жінок, нудота - у 4 (10%) жінок, зниження лібідо - у 
2(5%) жінок, прибавка маси - у 2(5%) жінок (Табл.2).

Через три місяці прийому препарату частота по-
бічних ефектів знизилася і склала: міжменструальні 
кровотечі – 2 (5%), нагрубання молочних залоз – 4 
(10%) жінок, нудота – 2 (5%) жінок, зниження лібідо 

– 1 (2,5%) жінка, прибавка маси тіла – 1 (2,5%) жінка.
До 6 місяця застосування препарату незначне 

нагрубання молочних залоз відмічали 2(5%) жін-
ки, мізерні міжменструальні кровотечі періодично 
були у 2(5%) жінок. Жодна пацієнтка не відмови-
лася від використання орального контрацептиву у 
класичному режимі з цієї причини. До 6 місяця ви-
користання орального контрацептиву у класичному 
контрацептивному режимі 24(60%) жінок відмітили 
значне покращення стану шкіри обличчя, зникнен-
ня або значне зменшення акне та проявів себореї.

Таблиця 2
Побічні реакції на тлі застосування орального контрацептиву у контрацептивному класичному режимі

Симптоми Кратність і кількість спостережень (п=40)
1 міс. 3 міс. 6 міс.

Міжменструальні кровотечі 4 (10%) 2 (5%) 2 (5%)
Нагрубання молочних залоз 6 (15%) 4 (10%) 2 (5%)
Головні болі 2 (5%) 1 (2,5%)
Нудота 4 (10%) 2 (5%) 1 (2,5%)
Зниження лібідо 2 (5%)
Прибавка маси тіла 2 (5%) 1 (2,5%) -

При порівнянні побічних ефектів необхідно від-
мітити, що побічні реакції при прийомі орального 
конрацептиву в класичному режимі, такі як міжмен-
струальні кровотечі, головні болі, нудота, спостеріга-
лися частіше, ніж при використанні пролонгованого 
режиму застосування гормонального контрацептиву 
(Р<0,05). 

При тому частота зникнення або зменшення про-
явів гіперандрогенії спостерігалася значно частіше 
на тлі використання пролонгованого режиму засто-
сування гормонального контрацептиву. 

Побічні дії, як правило, реєструвалися в перші 
місяці застосування обох режимів прийому гормо-
нальної контрацепції, нівелювали і носили мінімаль-
ний характер, до 6 місяця частота їх значно зменшу-
валася в подальшому без призначення якої-небудь 
терапії.

Висновки

1.  Жінки з надмірною масою тіла  та гіперандрогенією 
можуть ефективно та безпечно застосовувати гормо-
нальні контрацептиви з дроспіреноном як у класично-
му контрацептивному, так і у пролонгованому режимі.

2. Пролонгований режим застосування гормональ-
ної контрацепції більш прийнятний для жінок з над-
мірною масою тіла та гіперандрогенією, оскільки 
має меншу частоту побічних ефектів і більшу часто-
ту зникнення або зменшення проявів гіперандрогенії 
в порівнянні з класичним контрацептивним режимом 
прийому гормональної контрацепції з дроспіреноном. 

3. Необхідно здійснювати диспансерне спостере-
ження, по ходу якого можливі додаткові роз’яснення 
про застосування гормональної контрацепції у пролон-
гованому режимі у пацієнток з надмірною масою тіла.
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СРАВНЕНИЕ КЛАССИЧЕСКОГО И ПРОЛОНГИРОВАННОГО 
РЕЖИМОВ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ГОРМОНАЛЬНОЙ 

КОНТРАЦЕПЦИИ У ЖЕНЩИН С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ 
ТЕЛА

Сохранение репродуктивного здоровья и решение проблемы гиперандрогении у женщин с избыточной массой 
тела  является актуальной проблемой нашего времени и признано важным направлением современной медицины. 

 Цель исследования. Определить наилучший режим использования гормональной контрацепции для женщин 
с избыточной массой тела и гиперандрогенией.

Материалы и методы.  У 90 женщин с избыточной массой тела и гипе-рандрогенией изучена частота побоч-
ных эффектов и переносимость разных режимов использования гормональной контрацепции. 

Результаты. Установлено, что пролонгированный режим использования гормональной контрацепции для ре-
шения проблемы гиперандрогении более приемлем для женщин с избыточной массой тела по сравнению с клас-
сическим режимом использования гормональной контрацепции.

Заключение. Женщины с избыточной массой тела и гиперандрогенией могут с успехом использовать и клас-
сический и пролонгированный режимы приема гормональных контрацептивов. Но необходимо осуществлять 
диспансерное наблюдение, по ходу которого возможны дополнительные разъяснения об особенностях приме-
нения пролонгированного режима приема гормональной контрацепции у пациенток с избыточной массой тела.

Ключевые слова: контрацепция, избыточная масса тела, побочные реакции, гиперандрогения
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COMPARISON OF CLASSIC AND EXTENTED MODES
 USE HORMONAL CONTRACEPTION IN WOOMEN WITH 

OVERWEIGHT
Comparison of classic and extended modes use hormonal contraception in women with overweight
The preservation of reproductive health in women with overweight and hyperandrogenia 

is an urgent problem of our time and is recognized as an important area of modern medicine.
Aim. To determine the best   mode use of hormonal contraceptive for women with overweight and hyperandrogenia.
Methods and results. In 90 women with excessive body weight and hyperandrogenia studied the fre-quency of 

side effects of different modes use of hormonal contraception. Found that extended mode is most suitable for women 
with excessive body weight and hyperandrogenia compared to the classic mode use of hormonal contraception.

Conclusion. This suggests that women with excessive body mass and hyperandrogenia can successfully use all 
hormonal contraceptive methods. But it is necessary to carry out clinical supervision, during which possible additional 
explanations about the features of the use of   extended mode of hormonal contraception in women with excessive body mass. 

Keywords: contraception, overweight, side effects, hyperandrogenia
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