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Общая характеристика работы 

Несмотря на достигнутые в конце XX - в начале XXI века успехи в об-

ласти репродукции человека, проблемы планирования семьи и народонаселе-

ния, регуляции деторождения и контраценции продолжают оставаться в кругу 

пристального внимания и интересов ВОЗ, практических врачей всего мира и 

непосредственно женщин (Серов В.Н., 1997; Тихомиров А.Л.,2012). В России, 

как и в других развитых странах, наиболее часто используются барьерные, 

внутриматочные и гормональные методы предохранения от беременности 

(Прилепская В.Н. 2012; Подзолкова Н.М., 2012). Известно, что в настоящее 

время идеального контрацептива не существует. У каждого из методов имеются 

свои преимущества и недостатки, побочные эффекты. Наиболее изучены такие 

влияния контрацептивов на организм женщины, как развитие остеопороза, ги-

перкоагуляция крови, риск ишемических инсультов и инфарктов, рака молоч-

ной железы, нарушение липидного обмена. Важным показателем здоровья и 

благополучия женщины является нормальное функционирование микроэкоси-

стемы влагалища (Кира Е.Ф., 2012). Кроме того, высокий уровень сексуально-

трансмиссионных инфекций (СТИ), бактериального вагиноза (БВ), вульво-

вагинального кандидоза (ВВК) во многом обусловлены раскрепощением и ли-

берализацией сексуальных отношений, ранними половыми контактами, частой 

сменой половых партнеров и другими особенностями сексуального поведения. 

Это обстоятельство диктует необходимость, с одной стороны, выбора адекват-

ных мер профилактики этих болезней, частью которых может являться обеспе-

чение безопасного секса с использованием противозачаточных средств. С дру-

гой стороны, необходимо учитывать возможные влияния контрацептивов на 

состояние микроэкосистемы влагалища, а также - на возникновение различных 

вагинальных инфекций. На сегодняшний день в доступной литературе имеются 

лишь единичные работы, посвященные отдельным вопросам влияния внутри-

маточной контрацепции (ВМК), комбинированных оральных контрацептивов 

(КОК) на микрофлору влагалища, при этом данные весьма противоречивы. 

Общепризнано, что барьерная контрацепция снижает вероятность инфицирова-



4 
ния половых путей различными возбудителями, однако при использовании пре-

зервативов описаны случаи побочных реакций в виде аллергических реакций на 

латекс, компоненты смазки. Осложнения, которые вызывают различные методы 

контрацепции, в конечном итоге приводят к изменению качества жизни жен-

щин. Исследования, посвященные изучению качества жизни при использова-

нии различных видов контрацепции, единичны и не отражают сравнительные 

аспекты. Исходя из этого, влияние современных способов контрацепции на 

микробиоценоз влагалища и качество жизни остается недостаточно изученным. 

Следовательно, представляется актуальным исследование воздействия различ-

ных методов и средств контрацепции на микробиоценоз влагалища и связанные 

с этим влияния на аспекты качества жизни женского населения. 

Цель исследования 

Изучить влияние различных методов контрацепции на состояние микро-

биоценоза женских половых органов и качество жизни женщин. 

Задачи исследования: 

1. Изучить частоту инфекционно-воспалительных и дисбиотических заболева-

ний женских половых органов в зависимости от способа контрацепции. 

2. Установить механизм воздействия различных контрацептивов на микробио-

ценоз влагалища и инфекционно-воспалительные процессы женских половых 

органов. 

3. Определить значение применения лактобактерий для профилактики дисбиозов 

и инфекционно-воспалительных осложнений при использовании различных 

способов предохранения от беременности. 

4. Оценить качество жизни при использовании различных методов контрацеп-

ции. 

5. Оценить особенности сексуального поведения женщин в зависимости от 

применяемых вариантов контрацепции. 

6. Разработать алгоритм при назначении и диспансерном наблюдении женщин, 

использующих различные методы контрацепции. 
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Научная новизна 

Впервые на основании комплекса клинических, микробиологических и 

эпидемиологических исследований установлена связь между использованием 

различных методов контрацепции и развитием инфекционно-воспалительных и 

дисбиотических заболеваний влагалища. Доказана зависимость между инфек-

ционными и дисбиотическимн осложнениями и конкретными видами контра-

цепции. На основе полученных данных научно обоснован и апробирован ком-

плекс лечебно-профилактических мероприятий, позволяющий нормализовать 

микрофлору влагалища при использовании различных средств предохранения 

от беременности. 

Впервые доказано, что пациентки, использующие ВМК, более сексуально 

активны, чем женщины, использующие другие тины контрацепции. 

Впервые изучено в сравнительном аспекте качество жизни пациенток, ис-

пользующих различные контрацептивы. Научно доказано существенное влияние 

дисбиотических осложнений при использовании некоторых видов контрацепции 

на все составляющие качества жизни женщин. 

Разработан оригинальный опросник, как для женщин планирующих ис-

пользовать контрацепцию, так и для оценки эффективности применяемого спо-

соба предохранения от нежелательной беременности. 

Разработан и апробирован современный алгоритм диспансерного наблю-

дения пациенток, использующих различные методы контрацепции. 

Практическая значимость 

Полученные данные расширяют представления о влиянии контрацептивов 

различных групп на микробиоценоз влагалища. В частности, прослежены осо-

бенности изменения микрофлоры влагалища в зависимости от использования 

тех или иных методов контрацепции. 

На основе полученных клинических и лабораторных данных показана 

взаимосвязь нарущений вагинального биотопа при приеме комбинированных 

оральных контрацептивов, презервативов, НоваРинга, ВМС, спермицидов. 

Практическая значимость выполненных исследований заключается в том, 
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что определены основные маркеры нарушения микробиоты влагалища при ис-

пользовании различных контрацептивов, что позволяет определить показания и 

противопоказания для назначения того или иного вида контрацепции, прогно-

зировать возможность развития осложнений, а значит, провести необходимые 

профилактические и лечебные мероприятия. Предложен и апробирован ком-

плексный подход к профилактике дисбиоза влагалища 

Большое значение для практикующих врачей имеют данные о влиянии 

контрацептивных методов на качество жизни женщин. Разработанные реко-

мендации по рациональному выбору и использованию различных методов кон-

трацепции позволяют не только предупредить развитие нарушений микробио-

ценоза влагалища, но и повысить качество жизни пациенток. 

Практическое значение имеет разработанная схема диспапсеризации па-

циенток, использующих различные методы контрацепции. 

Положения, выносимые на защиту 

1. Каждое современное контрацептивное средство или метод преду-

преждения нежелательной беременности предрасполагают к определенно-

му изменению микробиоценоза влагалища: на фоне применения спермици-

дов, ВМС и НоваРинг чаще возникает бактериальный вагиноз, оральные 

контрацептивы повышают частоту вульвовагинального кандидоза, презер-

вативы способствуют риску местных аллергических реакций. 

2. При возникновении инфекционно-восиалительного заболевания 

или дисбиоза влагалища показатели качества жизни ниже, чем у здоровых 

женщин применяющих контрацепцию. При этом не контрацептив влияет 

на качество жизни пациенток, а те изменения в микробиоте влагалища и 

заболевания, к которым они приводят. 

3. Выбор оптимального контрацептивного средства или метода тре-

бует включения в алгоритм обследования оценку микробиоценоза влага-

лища до назначения и в динамике - через месяц после начала использова-

ния контрацепции; через три месяца; далее - один раз каждые шесть меся-

цев. 



Внедрение полученных результатов в практику 

Основные положения, изложенные в диссертации, используются в практи-

ческой деятельности клиники женских болезней и репродуктивного здоровья 

ФГБУ «НМХЦ им. Н.И.Пирогова» Минздрава России, ООО НПЦ «КАРС», ги-

некологическом и поликлиническом отделениях 3 ЦВКГ им. А.А.Вишневского; 

преподаются на циклах сертификационного и тематического усовершенствова-

ния врачей по темам: «Амбулаторно-ноликлиническая гинекология», «Кольпо-

скопия», «Современные представления о контрацепции», «Инфекции в акушер-

стве и гинекологии» на кафедре женских болезней и репродуктивного здоровья 

Института усовершенствования врачей ФГБУ «НМХЦ им. Н.И.Пирогова» 

Минздрава России. 

Апробация работы 

Основные положения работы доложены и обсуждены на 1-м Региональ-

ном научном форуме «Мать и дитя», Казань (2007), VI Европейском Конгрессе 

по инфекциям в акушерстве-гинекологии (Е8ШОО), Левей, Бельгия (2008); на 

ежегодном Междисциплинарном Симпозиуме «Новое в дерматологии, акушер-

стве-гинекологии: наука и практика», Москва (2008); Всероссийской научно-

практической конференции «Амбулаторно-ноликлиническая практика - плат-

форма женского здоровья», Москва (2009); на ежегодном Междисциплинарном 

Симпозиуме «Новое в дерматологии, акушерстве-гинекологии: наука и практи-

ка», Москва (2009, 2010), на расширенном заседании кафедр женских болезней 

и репродуктивного здоровья, урологии и нефрологии, хирургических инфек-

ций, грудной и сердечно-сосудистой хирургии с курсом рентгенэндоваскуляр-

ной хирургии, хирургии с курсами травматологии, ортопедии и хирургической 

эндокринологии, сестринского дела Института усовершенствования врачей 

ФГБУ «НМХЦ им. Н.И.Пирогова» Минздрава России 4 марта 2013 года. 

Личный вклад автора 

Лично автором по теме диссертации отобраны 438 пациенток, приме-

няющих семь методов контрацепции. Проведено динамическое наблюдение. 



обследование с заполнением опросников качества жизни. Проведено лечение 

выявленных осложнений. Определена роль каждого исследуемого метода пре-

дохранения от нежелательной беременности в развитии дисбиоза влагалища и 

способы воздействия. Разработана методика профилактики дисбиотических и 

инфекционно-воспалительных состояний женской половой сферы на фоне 

применения контрацепции. Разработан современный алгоритм назначения кон-

трацепции, контроля ее качества и отмены. Полученные результаты системати-

зированы, подтверждены и обоснованы с позиций фундаментальной и доказа-

тельной медицины. Все полученные результаты статистически обработаны. 

По теме диссертации опубликованы 10 научных работ, в том числе 4 - в 

журналах ВАК Минобразования России. 

Впервые рекомендовано обязательное исследование микробиоценоза вла-

галища при назначении контрацепции. 

Публикации 

По теме диссертации опубликовано 10 научных работ, в том числе 4 

работы в ведущих рецензируемых журналах, рекомендованных ВАК Ми-

нобрнауки России. 

Объем и структура и диссертации 

Диссертация изложена на 170 страницах машинописного текста, состоит из 

введения, обзора литературы, описания материалов и методов, трех глав собст-

венных исследований, обсуждения полученных результатов, заключения, выво-

дов, практических рекомендаций и приложений. Список литературы, включает 

292 источников, из которых 165 отечественных и 127 зарубежных источников. 

Работа иллюстрирована 32 таблицами и 24 диаграммами. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материал и методы исследования 
В период с 2005 по 2012 г.г. проведено открытое сравнительное проспек-

тивное исследование влияния различных методов контрацепции на состояние 

микробиоценоза влагалища и качество жизни женщин на клинических базах ка-
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федры женских болезней и репродуктивного здоровья ФГБУ «НМХЦ им. 

Н.И.Пирогова» Минздрава России (г. Москва), ООО НПЦ «Каре» (г. Москва). 

В диссертационную когорту было включено 438 пациенток, применявших раз-

личные методы и средства контрацепции, которые были распределены на 7 

групп в зависимости от применяемых контрацептивных средств и методов. 

Первая группа (п=50) в качестве контрацептивного метода использовала 

только презервативы. 

Вторая группа (п=60) с целью предохранения от нежелательной беременно-

сти использовала введение внутриматочной спирали. 

Третья группа (п=40) в качестве контрацептивного средства использовала 

спермициды в виде кремов (фарматекс) или вагинальных свечей (контрацептин 

Т). 

Четвертая группа (п=190) с целью предохранения от беременности исполь-

зовала оральные контрацептивы (Мерсилон, Марвелон, Логест, Новинет, Регу-

лон, Ярина, Тризистон, Триквилар). 

Пятая группа (п=30) использовала для контрацепции НоваРинг - гибкое 

кольцо из гипоаллергенного материала, которое содержит 15 микрограмм эстро-

гена. Кольцо вводится местно во влагалише в первые дни менструации и нахо-

дится там 21 день. В течение этого времени НоваРинг ежедневно выделяет по-

стоянную минимальную дозу гормонов, обеспечивая стабильную контрацеп-

цию. 

Группы сравнения: 

Шестая группа (п=50) использовала физиологический метод предохранения 

от беременности, основанный на периодическом воздержании от половой жизни 

в периовуляторные дни. 

Седьмая группа (п=18) прибегла к хирургической стерилизации, как к ме-

тоду предупреждения нежелательной беременности. 

Все пациентки в группах достоверно не различались по основным стати-

стическим характеристикам (репродуктивный возраст, вес, рост, гинекологиче-

ский и акушерский анамнез, соматический статус и др.), т.е. были сопоставимы. 
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Основным критерием включения в исследование являлось применение контра-

цепции и желание динамического наблюдения. Также учитывались, некоторые 

социально-демографические сведения, особенности сексуального поведения. 

Период наблюдения составил 6 месяцев. Для определения динамики со-

стояния микробиоценоза влагалища на фоне контрацепции у всех женщин че-

рез 1, 2, 3 и 6 месяцев после включение в исследование был выполнен комплекс 

клинико-лабораторных исследований оценки микробиоценоза влагалища, с на-

значением (при необходимости) этиотропного и патогенетического лечения. 

Через три месяца использования контрацепции применяли препарат с лактоф-

лорой «Вагилак» с целью профилактики дисбиоза влагалища и инфекционно-

воспалительных осложнений гениталий в течение семи дней менструального 

цикла. Во время приема пациенток оценивали качество жизни с помощью спе-

циального опросника. За основу был взят международный опросник качества 

жизни SF36, который был адаптирован для наших пациенток и задач данного 

диссертационного исследования. Оценку качества жизни проводили через 1, 2, 

3 и 6 месяцев на фоне применения контрацепции. Для всесторонней оценки ка-

чества жизни в опроснике в три общих раздела («Оценка состояния здоровья», 

«Оценка психологического статуса» и «Оценка качества половой жизни») были 

включены следующие группы показателей: общее здоровье, физическое со-

стояние, физическая работоспособность, эмоциональное состояние, психиче-

ское здоровье, социальная роль, экстрагенитальные симптомы, состояние поло-

вых органов, сексуальная активность и оценка качества сексуальных отноше-

ний. 

Полученные цифровые материалы обрабатывали статистически с помо-

щью адаптированного под поставленные задачи программного пакета Statistica 

6,0 и прикладных статистических программ, ориентированных на анализ био-

медицинских данных: BMDP (Biological Medical Digital Program), Statgraphics. 

Результаты исследований и их обсуждение 

Анализ первичного выявления инфекционно-воспалительных заболева-

ний половых органов на фоне применения различных видов контрацепции по-
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казал, что во всех группах имелись случаи вульвовагинального кандидоза, бак-

териального вагиноза, сексуально-трансмиссионных заболеваний, воспали-

тельной патологии органов малого таза (в сочетании с неспецифическим ваги-

нитом или без), а также аллергических реакций на некоторые виды контрацеп-

тивных средств. Мы проанализировали частоту этих состояний в каждой груп-

пе женщин в зависимости от применяемого метода контрацепции (табл. 1) 

Таблица 1 

Сравнительная характеристика микробиоценоза влагалища 
при использовании различных контрацептивов 

Вид контра-
цепции 

Кол-во 
пациен-

ток 

ВЗОМТ HB БВ ВВК СТИ 
Аллер-

гия 
Вид контра-

цепции 

Кол-во 
пациен-

ток п % п % п % п % п % п % 
Презерватив 50 I 2,0 - - 4 8,0 - - - - 3 6,0 

ВМС 
60 11 18, 

3 6 
10, 
0 14 

23, 
3 1 1,7 3 5,0 

-

_ 
Спермици-
ды 

40 -

_ _ . 6 
15, 
0 4 10,0 1 2,5 

-

_ 
КОК 190 0 0,0 13 6,8 9 4,7 48 25,3 6 3,2 2 1,1 

НоваРинг 
30 2 

6,7 _ _ 7 
23, 
3 2 6,7 0 0,0 

-

_ 
Биометод 50 - - - - 4 8,0 1 2,5 1 2,5 - -

ДХС 18 - - - - 1 5,6 1 5,6 1 5,6 - -

Частота аллергических реакций превалировала в группе презервативов 

6% (диаграмма 1). 
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Аллергические реакции на фоне контрацепции 

Диаграмма 1 

Аллергия 

/ чР̂  / 

<сч<г 

Механизм действия презервативов заключается в предотвращении попа-

дания спермы во влагалище, что дополнительно исключает изменение рН вла-

галища при попадании щелочной спермы во влагалище. Самые молодые жен-

щины в нашем исследовании использовали презервативы, средний возраст па-

циенток составил 22 года. 

Вульвовагнальный кандидоз чаще возникал в группе комбинированных ораль-

ных контрацептивов(25,3%) (диаграмма 2). 
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Диаграмма 1 

Показатели вувольвагинального кандидоза в группах 

Повышение показателей вульвовагинального кандидоза при приеме ком-

бинированных оральных контрацептивов обусловлено повышенным содержа-

нием гликогена в эпителии влагалища, что является необходимым условием 

для роста дрожжеподобных грибов. 

Проявление бактериального вагиноза чаще наблюдалось в группах внут-

риматочной контрацепции и ПоваРинга 23,3% (диаграмма 3) 
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Диаграмма 1 

Показатели бактериального вагиноза в группах 

Механизмом влияния на развитие дисбиоза влагалища в этих случаях яв-

ляется физическое присутствие инородного тела, длительное время находя-

щиеся в организме. 

Полученные данные воспалительных заболеваний органов малого таза и 

/или неспецифического вагинита указывают на самые высокие цифры указан-

ного осложнения 18,3% в группе внутриматочной контрацепции (диаграмма 4). 

Для ВМС модель может быть следующий: травма и воспаление из-за физи-

ческого присутствия инородного тела (ВМС), более обильные кровотечения, 

отсутствие цервикального барьера к подвижной сперме, которая является век-

тором для микробов и обладает способностью транспортировать микробы на 

нитях. 

Самый высокий процент СТИ 5% был в группе внутриматочной контра-

цепции (диаграммаЗ). 

Случаи сексуально - трансмиссионных заболеваний прямо связать с 

использованием контрацепции не представляется возможным, так как 

возникновение этих заболеваний произошло значительно позже начала 

применения контрацептивов. Единственным фактором, свидетельствующим о 
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существовании некоторой связи в данном отношении может быть большая 

сексуальная активность у женщин, использующих средства предохранения от 

нежелательной беременности. 

Диаграмма 4 

Показатели воспалительных заболеваний органов малого таза 

и/или неспецифического вагинита в группах 

Воспалительные заболевания органов малого таза 
и /или неспецифический вагинит 

30 
25 
20 

15 
10 

Диаграмма 5 

Показатели сексуально-трансмиссионных инфекций в группах 

Как видно из диаграммы 6, самое большое количество осложнений воз-
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никло в группе женщин, использующих ВМК. 

Диаграмма 1 

Суммарная частота осложнений в зависимости от метода контрацепции 

70% 

• Преэерва-шв ввМС •Спериицзды аКОК вНоваРинг •Биометод ВДХС 

Зависимость смены контрацепции от осложнений 

По истечении трех месяцев состав каждой группы изменился, поскольку в 

процессе исследования в каждой группе мы предлагали пациенткам сменить 

метод контрацепции при: 

аллергической реакции на применяемое контрацептивное средство; 

возникновении инфекционно-воспалительных осложнений; 

рецидиве инфекционно-воспалительной патологии влагалища и вульвы; 

ухудшении показателей оценки качества жизни в динамике. 

Естественно, что изменение вида контрацепции было невозможно в груп-

пе 7 у женщин, которым была проведена добровольная хирургическая стерили-

зация (табл. 2). 
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Таблица 2 

Изменения количественного состава групп контрацептивных 

методов через три месяца наблюдения. 

№ Способ контрацеп- Число паци- Период на- Отказ от метода кон-
группы ции енток блюдения 

(мес.) 
трацепции 

в первые 3 месяца 
п % 

1 Презервативы 50 6 3 6,0 
2 ВМС 60 6 2 3,3 
3 Спермициды 40 6 1 2,5 
4 КОК 190 6 16 8,4 
5 НоваРинг 30 6 1 3,3 
6 Физиологическая 

контрацепция 
50 6 1 2,0 

7 Хирургическая 
стерилизация 

18 6 - -

Всего: 438 6 24 5,5 

Всего в группах сменили метод контрацепции 24 женщина, что составля-

ет 5,5% от всей выборки. Те пациентки, которые продолжали участвовать в ис-

следовании, применяли лактофлору в варианте препарата «Вагилак» по 1 кап-

суле один раз в день с первого дня менструального цикла в течении семи дней в 

течение еще трех месяцев. Профилактические мероприятия позволили снизить 

процент осложнений (табл. 3). 

Как оказалось на фоне приема КОК профилактика неэффективна в 4% 

наблюдений, у женщин-носительниц ВМК и НоваРинг в 1,7% и 3,4% случаев 

соответственно. 

Таким образом, на фоне использования каждого вида контрацепции воз-

никают те или иные осложнения, которые значительно снижаются на фоне 

проведения профилактики дисбиотических состояний. 

Данные, представленные в таблице 4, демонстрируют, что качество жиз-

ни женщины, использующей тот или иной метод контрацепции, зависит от вы-

бранного контрацептива. 
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Таблица 3 
Влияние профилактики дисбиотических состояний влагалища 

на частоту осложнений на фоне применения контрацепции 
Группы Наличие про- Вид нарушений биоценоза влагалища Итого ос-Группы 

филактики НВ/ВЗОМТ БВ ввк стз ложнений 
п % п % п % п % п % 

1 группа 
(презерватив) 

отсутствие 
профилактики 
(п=50) 

1 2,0 3 6,0 - - - - 4 8,0 

проведение 
профилактики 
(п=48) 

- - 1 2 - - - - 1 2 

2 группа 
(ВМС) 

отсутствие 
профилактики 

(п=60) 
11 18,3 11 18,3 1 1,7 3 5,0 28 48,3 

проведение 
профилактики 

(п=58) 
- - 1 1,7 - - - - 1 1,7 

3 группа 
(спермициды) 

отсутствие 
профилактики 

(п=40) 
- - 5 12,5 4 10,0 1 2,5 10 25,0 

проведение 
профилактики 

(п=39) 
- - 1 2,6 - - - - 1 2,6 

4 группа 
(КОК) 

отсутствие 
профилактики 

(п=190) 
И 5,8 8 4,2 45 23.7 5 2,6 69 36,3 

проведение 
профилактики 

(п=174) 
2 1,1 1 0,6 3 1,7 1 0,5 7 4 

5 группа (Но-
ваРинг) 

отсутствие 
профилактики 

(п=30) 
2 6,7 6 20 2 6,7 - - 10 33,3 

проведение 
профилактики 

(п=29) 
- - 1 3,4 - - - - 1 3,4 

6 группа 
(биометод) 

отсутствие 
профилактики 

(п=50) 
- - 3 6 1 2,5 1 2,5 5 10 

проведение 
профилактики 

(п=49) 
- - 1 2 - - - - 1 2 

7 группа 
(ДХС) 

отсутствие 
профилактики 

(п=18) 
- - 1 5,6 1 5,6 1 5,6 3 18,8 

проведение 
профилактики 

(п=18) 
Вся группа отсутствие 

профилактики 
(п=438) 

25 5,7 37 8,4 54 12,3 8 1,8 129 29,5 

проведение 
профилактики 

(п=407) 
2 0,5 6 1,4 4 1 1 0,25 12 3 
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Таблица 4 

Суммарные интегральные показатели самооценки качества жизни 
женщинами, использующими один из видов контрацепции 

Вид контра-
цепции 

Кол-во 
пациен-

ток 

Количество женщин, ответивших на вопросы (п/%) Вид контра-
цепции 

Кол-во 
пациен-

ток 
Отличное Очень 

хорошее 
Хоро-
шее 

Посредствен-
ное 

Плохое 
Вид контра-

цепции 
Кол-во 
пациен-

ток 
п % п % п % п % п % 

Презервати-
вы 

50 30 60,0 10 20, 
0 

8 16, 
0 

2 4,0 - • 

ВМС 60 32 53,3 18 30, 
0 

8 13, 
3 

2 3,3 1 1,7 

Спермициды 40 22 55,0 7 17, 
5 

10 25, 
0 

1 2,5 • • 

КОК 190 57 30,0 64 33, 
7 

53 27, 
9 

9 4,7 7 3,7 

НоваРинг 30 17 55,0 8 26, 
6 

4 13, 
3 

1 3,3 - -

Биометод 50 28 56,0 10 20, 
0 

11 22, 
0 

1 2,0 1 2 

ДХС 18 7 38,9 7 38, 
9 

3 16, 
7 

1 5,6 - • 

ИТОГО 438 18 
2 

41,6 12 
2 

27, 
9 

10 
2 

23, 
3 

23 5,3 9 2,1 

Оцепили качество жизни как «Отличное» в наибольшем проценте случаев 

женщины следующих групп: группа 1 (презервативы) - 60%, группа 2 (ВМС) -

53%, группа 5 (НоваРипг) - 55% и группа 6 (биометод) - 56%. Остальные об-

следованные оценили качество жизни как «Хорошее» или «Очень хорошее». 

Женщины после ДХС с равной частотой оценивали качество жизни с оценками 

«Отлично» и «Очень хорошо». В группе женщин, использовавших спермици-

ды, с равной частотой результат имел оценки «Отлично», «Очень хорошо», 

«Хорошо» и «Посредственно», что, видимо, указывает па различное состояние 

здоровья и психологический настрой женщин этой группы. Также с одинаковой 

частотой оценивали качество жизни, как «Отличное», «Очень хорошее» и «Хо-

рошее» женщины, принимавшие КОК. 

Так, негативно оцепили качество своей жизни 7 (3,7%) пациенток, при-

нимающих КОК и 2 женщин: ВМС 1(1,7) и биометод 1(2%). В других группах. 
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где использовали НоваРинг, спермициды, ДХС и ни в одном случае не оценено 

качество жизни как плохое. Напротив, в этих группах только в единичных слу-

чаях была выставлена суммарная оценка «Посредственно». В то же время, в 

группе приема КОК в 5%, а из использовавших презервативы - в 4% оценили 

качество жизни как посредственное, что достоверно указывает на наличие нега-

тивного влияния этих способов контрацепции на качество жизни женщины. 

Анализ оценок сексуальной активности и качества сексуальных отноше-

ний показал (диаграмма 7), что наиболее сексуально активны женщины - носи-

тельницы ВМК. Далее следуют женщины, применявшие презервативы и Нова-

Ринг. Среднее количество половых актов в месяц отражает доверие к выбран-

ному способу контрацепции, а также удобство применения контрацептива. 

Диаграмма 7 

Среднее количество половых актов в месяц 

• й 

• Презерватив аВМС аСпермицкпы НКОК • НоваРинг •Биоиетод ВДХС 

Общеизвестно, что на качество жизни мужчины и женщины оказывает 

существенное влияние удовлетворенность половой жизнью. Одним из главных 

показателей является частота половых контактов. Данные приведенной диа-

граммы демонстрируют тот факт, что применение внутриматочных контрацеп-

тивов позволяет женщине улучшить качество жизни в сравнении с женщинами, 

применяющими другие методы контрацепции. Однако анализ данных показал, 
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что нет достоверного отличия этого показателя в зависимости от применяемого 

метода контрацепции, поскольку на выбор того или иного контрацептивного 

средства существенно влияют социальные, экономические, бытовые, нацио-

нальные и многие другие факторы. 

ВЫВОДЫ 

1. Каждое современное контрацептивное средство или метод пре-

дупреждения нежелательной беременности предрасполагают к определен-

ному изменению микробиоценоза влагалища: на фоне применения сперми-

цидов (15%), внутриматочных спиралей (23,3%) и кольца НоваРинг(23,3%) 

чаще возникает бактериальный вагиноз; оральные контрацептивы повыша-

ют частоту вульвовагинального кандидоза (25,3%); презервативы способст-

вуют риску местных аллергических реакций (6%). Наименьшее количество 

инфекционных осложнений наблюдается при использовании презервативов 

(8%), у пациенток, подвергшихся хирургической стерилизации (16,8%) или у 

пользующихся физиологическим методом (13%). Наибольшая частота инфек-

ционно-восналительных и дисбиотических заболеваний наблюдалась при ис-

пользовании ВМС (58,3%), КОК (41,1%), влагалищного кольца НоваРинг 

(36,7%), спермицидов (27,5%). 

2. Презервативы мало влияют на состав микрофлоры, однако в ряде 

случаев возможны аллергические реакции на смазку или латекс. Действие 

спермицидов на микробиоценоз влагалища обусловлено воздействием на мем-

брану клеток некоторых видов микроорганизмов. Высокая частота развития 

бактериального вагиноза при продолжительном использовании НоваРинга мо-

жет быть связана с наличием инородного тела (кольцо), которое постоянно на-

ходится во влагалище. Развитие вульвовагинального кандидоза при приеме 

комбинированных оральных контрацептивов обусловлено повышенным содер-

жанием гликогена в эпителии влагалища, что является необходимым условием 

для роста дрожжеподобных грибов. 

3. Профилактические меры - применение лактофлоры-«Вагилак», 
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направленные против дисбиоза влагалища, достоверно эффективны во всех 

группах. Профилактика дисбиоза позволила снизить частоту осложнений в 

группе ВМС - в 28 раза, при использовании комбинированных оральных кон-

трацептивов, спермицидов - в 9 раз, в группе влагалищного кольца НоваРинг -

в Юраз. 

4. При возникновении инфекционно-воспалительного заболевания 

или дисбиоза влагалища показатели качества жизни ниже, чем у здоровых 

женщин, применяющих ту же контрацепцию. При этом на качество жизни 

пациенток влияет не контрацептив, а изменения в микробиоценозе влага-

лища и заболевания, к которым они приводят. 

5. Наиболее сексуально активны женщины, применяющие ВМК, а 

также использовавшие презервативы. Применение влагалищного кольца Нова-

Ринг позитивно отражается, как на сексуальной активности женщин, так и на 

оценке качества сексуальных отношений в силу новых ощущений. В остальных 

группах меньшее количество пациенток отмечали удовлетворение своей сексу-

альной активностью. 

6. Выбор оптимального контрацептивного средства или метода 

требует включения в алгоритм обследования оценку микробиоценоза вла-

галища до назначения контрацепции, и в динамике - через месяц после на-

чала использования; через три месяца; далее - один раз каждые шесть ме-

сяцев. Разработанный алгоритм способствует профилактике возможных по-

бочных реакций, уменьшает вероятность развития инфекционно-

воспалительных осложнений и их рецидивов, а также предотвращает связанное 

с этим ухудшение качества жизни. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕВДАЦИИ 

1. Назначение контрацепции требует тщательного сбора анамнеза, ана-

лиза данных обследования и обязательного исследования микробиоценоза вла-

галища. Заполнение пациенткой опросника для определения индивидуальных 

предпочтений способствует успеху в подборе правильного метода нредохране-
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ния от нежелательной беременности. 

2. Для контроля качества контрацепции показано диспансерное наблю-

дение через 1 и 3 месяца использования, а в последующем - каждые 6 месяцев с 

исследованием микрофлоры влагалища по показаниям. Целесообразно назна-

чение лактофлоры с целью профилактики дисбиоза и инфекционно-

воспалительных процессов гениталий в варианте «Вагнлака» в течение семи 

дней каждого цикла. 

3. В случае развития рецидива дисбиотических состояний микробиоце-

ноза влагалища и инфекционно-восналительной патологии половых органов -

отмена контрацепции, лечение, в последующем - смена контрацептивного ме-

тода. 

4. Презервативы предпочтительно рекомендовать женщинам при дебюте 

сексуальных отношений, имеющим более одного полового партнера, не имею-

щим регулярной половой жизни, у которых в анамнезе были эпизоды сексуаль-

но-трансмиссионных заболеваний, рецидивов воспалительных заболеваний ор-

ганов малого таза, бактериального вагиноза, патологии шейки матки. Противо-

показанием к использованию презервативов являются аллергические реакции 

на латекс, вещества-любриканты и снермициды. 

5. Снермициды можно рекомендовать пациенткам, имеющим постоян-

ного полового партнера, без рецидивирующих вульвовагинального кандидоза и 

бактериального вагиноза. 

6. Не показано назначение комбинированных оральных контрацептивов 

пациенткам с рецидивирующим вульвовагинальным кандидозом, а НоваРинга и 

ВМС - при рецидивирующем бактериальном вагинозе. 

7. Добровольную хирургическую стерилизацию можно рекомендовать 

пациенткам, реализовавшим свою репродуктивную функцию, выразившим на-

стойчивое желание применить такой вид контрацепции в силу внутренних мо-

ральных или религиозных убеждений. Необходимо провести детальное кон-

сультирование по поводу необратимости такого вида контрацепции. При дис-

биотических состояниях влагалища показано использование презерватива, до-
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тация лактобактерий. 

8. Физиологический метод контрацепции рекомендуется предлагать па-

циенткам с религиозными или иными психологическими особенностями, а 

также в случае длительных устойчивых половых отношений. Не рекомендуется 

назначение такого метода пациенткам с психологическими рисками, тяжелым 

физическим состоянием, в том числе и многорожавшим или женщинам с час-

тыми прерываниями беременности. 
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