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По дан ным ВОЗ в 2002 г. в ми ре на счи ты ва -
лось око ло 150 млн. боль ных са хар ным ди -
а бе том (СД). По со вре мен ным эпи де ми о -

ло ги че с ким про гно зам к 2025 г. ожи да ет ся уд во е ние
этой ци ф ры, а сре ди боль ных СД око ло 60 % при хо -
дит ся на жен щин ре про дук тив но го и пе ри ме но па у -
заль но го воз ра с та. Не смо т ря на то, что в пе ри од пе ри -
ме но па у зы как у здо ро вых жен щин, так и па ци ен ток с
СД фер тиль ность сни жа ет ся, слу чаи рож де ния де тей у
по след них в воз ра с те стар ше 45 лет не так уж и ред ки.
По дан ным за ру беж ных ис сле до ва те лей до 30% здо ро -
вых жен щин в воз ра с те 45-54 лет име ют ре гу ляр ный
мен ст ру аль ный цикл и спо соб ны к за ча тию. При этом
на фо не ре гу ляр но го рит ма менстру а ций ча с то та ову -
ля тор ных цик лов мо жет до сти гать до 70-95%. А при
дис функ ции яич ни ков по ти пу оли го ме но реи, за ни -
ма ю щей око ло 80% в ча с то те на ру ше ний мен ст ру аль -
но го цик ла у жен щин с СД, – до 34% [2]. 

Для на деж ной кон тра цеп ции у жен щин, боль ных
СД, не об хо ди мо ак цен ти ро вать вни ма ние на ме то дах
с вы со кой эф фек тив но с тью, к ко то рым от но сят ся
гор мо наль ные кон тра цеп ти вы, ВМС и хи рур ги че с кая
сте ри ли за ция.

При вы бо ре ме то да кон тра цеп ции у жен щин, боль -
ных СД 1 и 2 ти па, в пе ри од пе ри ме но па у зы по ми мо
на деж ной про фи лак ти ки не за пла ни ро ван ной бе ре -
мен но с ти вста ет во прос о том, как из бе жать вли я ния
ис поль зу е мых ме то дов кор рек ции фер тиль но с ти на уг -
ле вод ный и ли пид ный об ме ны, на си с те му ге мо ста за, а
так же на фи зи о ло ги че с кие воз ра ст ные из ме не ния,
про ис хо дя щие на фо не вы со кой чув ст ви тель но с ти ор -
га нов – ми ше ний к эк зо ген ным воз дей ст ви ям [1].

Мно ги ми ис сле до ва те ля ми не вы яв ле но кор ре ля -
ци он ной свя зи меж ду уров нем HbA1c, су точ ной по -
треб но с тью в ин су ли не, а так же от ри ца тель ной ди на -
ми кой ре ти но па тии, не ф ро па тии, ар те ри аль ной ги -
пер тен зии и при емом КОК [3]. В ре ко мен да ци ях ВОЗ
ут верж да ет ся, что у жен щин, боль ных СД без ма к ро -
со су ди с тых ос лож не ний, пре иму ще ст ва КОК пре ва -
ли ру ют над их ри с ком [8].

Вли я ние КОК на ли пид ный об мен за ви сит как от
до зы эс т ро ге на, так и ан д ро ген ной ак тив но с ти про ге с -
та ге на. Учи ты вая, что эс т ро ген ный ком по нент, вхо дя -
щий в со став КОК, по вы ша ет уров ни триг ли це ри дов и
ЛПВП и сни жа ет уров ни ЛПНП, эф фект его мо жет ва -
рь и ро вать как в сто ро ну ухуд ше ния ли пид но го спе к т ра
кро ви, так и в сто ро ну улуч ше ния [4-6]. Про ге с ти ны,
име ю щие вы со кую ан д ро ген ную ак тив ность (нор ге с т -
рел, ле во нор ге с т рел), уве ли чи ва ют уров ни ЛПНП и
умень ша ют ЛПВП. При этом про ге с ти ны 3-го поколе -
ния (ге с то ден, дез оге с т рел) уве ли чи ва ют уров ни
ЛПВП и умень ша ют уров ни ЛПНП. Та ким об ра зом,
про ге с ти ны с вы со кой ан д ро ген ной ак тив но с тью ни -
ве ли ру ют бла го при ят ный эф фект эс т ро ге нов на ин -
декс ате ро ген но с ти, а при ис поль зо ва нии КОК, со дер -
жа щих про ге с ти ны 3-го по ко ле ния, этот по ло жи тель -
ный эф фект эс т ро ге нов со хра ня ет ся. Не об хо ди мо по -
мнить, что все КОК уве ли чи ва ют уров ни триг ли це ри -
дов, од на ко это яв ля ет ся фак то ром ри с ка лишь для па -
ци ен ток с ис ход ной ги пер триг ли це ри де ми ей [7].

Цель ис сле до ва ния: оце нить вли я ние со вре мен ных
ком би ни ро ван ных ораль ных кон тра цеп ти вов в те че -
ние 12 ме ся цев на по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но -
го об ме нов у жен щин, боль ных са хар ным ди а бе том в
пе ри од пе ри ме но па у зы.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 69 жен щин в воз ра -

с те 44,3 ± 5,2 лет, боль ных са хар ным ди а бе том. Воз -
раст де бю та СД 1 ти па со ста вил 14,6 ± 4,9 лет; дли -
тель ность за бо ле ва ния – 24,3 ± 3,8 лет. Воз раст де бю -
та СД 2 ти па со ста вил 38,1 ± 4,9 лет; дли тель ность за -
бо ле ва ния – 5,3 ± 4,7. Сред не су точ ная до за пре па ра -
тов ин су ли на для жен щин с СД 1 ти па со ста ви ла 64,6
± 12,2 ЕД/сут. 

До на ча ла ис сле до ва ния па ци ент ки бы ли раз де ле -
ны на 3 груп пы.

В 1-ю груп пу во шло 14 жен щин с СД 1 ти па (под -
груп па А) и 14 па ци ен ток с СД 2 ти па (под груп па В),
при ни мав ших ми к ро до зи ро ван ный ораль ный кон тра -

Вли я ние ком би ни ро ван ных ораль ных кон тра цеп -
ти вов на по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но го 
об ме на у жен щин, боль ных са хар ным ди а бе том, 
в пе ри од пе ри ме но па у зы
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цеп тив «Но ви нет», со дер жа щий 20 мкг эти ни лэ с т ра -
ди о ла и 150 мкг дез оге с т ре ла, фар ма цев ти че с кой фир -
мы « Gedeon Richter» (Вен г рия).

Во 2-ю груп пу во шло 10 жен щин с СД 1 ти па (под -
груп па А) и 10 жен щин с СД 2 ти па (под груп па В),
при ни мав ших пре па рат «Мар ве лон», со дер жа щий
30 мкг эти ни лэ с т ра ди о ла и 150 мкг дез оге с т ре ла, фар -
ма цев ти че с кой фир мы «Organon» (Ни дер лан ды).

3-ю груп пу со ста ви ли 12 жен щин с СД 1 ти па (под -
груп па А) и 9 жен щин с СД 2 ти па (под гуп па В), при -
ни мав ших пре па рат «Фе мо ден», со дер жа щий 30 мкг
эти ни лэ с т ра ди о ла и 75 мкг ге с то де на фар ма цев ти че с -
кой фир мы «Ше ринг» (Гер ма ния).

Кон троль ную груп пу со ста ви ли 40 жен щин с СД 1 и
2 ти па ана ло гич но го воз ра с та, не ис поль зу ю щие ка -
кие-ли бо ме то ды кон тра цеп ции.

Кри те рии ис клю че ния:
- СД 1 ти па в де ком пен са ции и ке то а ци доз;
- воз раст па ци ент ки стар ше 45 лет;
- вы ра жен ные на ру ше ния со сто ро ны си с те мы ге -

мо ста за и/или фи б ри но ли за;
- тром бо эм бо лия, ин фаркт ми о кар да в те че ние го да

до на ча ла про ве де ния ис сле до ва ния;
- он ко ло ги че с кие за бо ле ва ния;
- уро вень HbA1C ≥ 9 %;
- за бо ле ва ния пе че ни в со че та нии с на ру ше ни я ми

функ ции;
- от сут ст вие на вы ков са мо кон т ро ля.
Об щее кли ни че с кое об сле до ва ние вклю ча ло сбор

анам не с ти че с ких дан ных, об щий и ги не ко ло ги че с кий
ос мо т ры. Ги не ко ло ги че с кий ос мотр вклю чал в се бя:
ос мотр и паль па ция мо лоч ных же лез; би ма ну аль ное
ги не ко ло ги че с кое ис сле до ва ние; ос мотр шей ки мат ки
в зер ка лах; ма зок по Па па ни ко лау, ма зок из вла га ли ща
на фло ру, а так же сте пень чи с то ты и др. 

Со дер жа ние об ще го хо ле с те ри на и триг ли це ри дов в
сы во рот ке кро ви оп ре де ля ли фер мен та тив ны ми ме то -
да ми. Со дер жа ние хо ле с те ри на ЛПНП и ли по про те и -
нов очень низ кой плот но с ти (ЛПОНП) рас счи ты ва ли
по фор му ле Фрид валь да. Для оцен ки ате ро ген ных
свойств кро ви ис поль зо ва ли хо ле с те ри но вый ин декс
ате ро ген но с ти, пред ло жен ный Кли мо вым А.Н. (1977).
Ги пер ли пи де мию вы яв ля ли с по мо щью кри те ри ев
Аме ри кан ской ас со ци а ции кардиологов (1994) и кри -
те ри ев, со дер жа щих ся в ре ко мен да ци ях ВОЗ (1995,
1998). Оцен ка ги пер ли пи де мии про во ди лась с ис поль -
зо ва ни ем клас си фи ка ции, пред ло жен ной D. Fredrick-
son и со авт. (1967) и одо б рен ной ВОЗ (J. Beaumont и
со авт., 1970). Риск про грес си ро ва ния со су ди с тых ос -
лож не ний СД, в за ви си мо с ти от со сто я ния ли пид но го
спе к т ра кро ви, вы яв лял ся с по мо щью кри те ри ев
European Diabetes Policy Group (1998).

Ста ти с ти че с кий ана лиз
Ста ти с ти че с кий ана лиз осу ще ств лял ся с по мо щью

па ке та про грамм Statistika for Windows 5.5 (StatSoft
Inc., 1999). Ко ли че ст вен ные по ка за те ли пред став ля -
лись в ви де сред не го зна че ния ± стан дарт ное от кло не -
ние. Для изу че ния вза и мо свя зи меж ду ко ли че ст вен -
ны ми по ка за те ля ми при ме нял ся ме тод ран го вой кор -
ре ля ции Спир ме на. Срав не ние ко ли че ст вен ных по ка -

за те лей в раз ных груп пах осу ще ств ля лось при по мо щи
кри те рия Кра с ка ла-Уол ли са (для трех и бо лее групп)
или кри те рия Ман на-Уит ни (для двух групп). Из ме не -
ния ко ли че ст вен ных по ка за те лей в раз ные сро ки ле -
че ния оце ни ва лись при по мо щи кри те рия Фрид ма на
(для трех и бо лее вре мен ных то чек) или при по мо щи
пар но го кри те рия Вил кок со на (для двух вре мен ных
то чек). В слу чае вы яв ле ния до сто вер ных раз ли чий,
мно же ст вен ное срав не ние про во ди лось с ис поль зо ва -
ни ем кри те рия Нью ме на-Кейл са. Срав не ние ка че ст -
вен ных по ка за те лей осу ще ств ля лось при по мо щи
кри те рия хи-ква д рат. До сто вер ным счи тал ся уро вень
зна чи мо с ти р<0,05.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей уг ле вод но го

об ме на на фо не при ема ком би ни ро ван ных ораль ных
кон тра цеп ти вов у па ци ен ток с СД 1 ти па в ди на ми ке
пред став лен в табл. 1.

Срав ни тель ный ана лиз уров ня гли ки ро ван но го ге -
мо гло би на в груп пе жен щин с СД 1 ти па вы явил, что
во всех под груп пах его из ме не ния не имели
статистической значимости.

В груп пе жен щин, при ни мав ших пре па рат «Но ви -
нет», сред не су точ ная ин су ли но по треб ность ис ход но со -
ста ви ла 55,6 ± 11,2 ЕД в сут ки; че рез 3 ме ся ца – 56,4 ±
10,4 Ед/сут ки; че рез 6 ме ся цев – 56,0 ± 10,8 Ед/сут ки;
че рез 9 ме ся цев – 57,5 ± 12,1 Ед/сут ки; че рез 12 ме ся цев
– 58,4 ±11,7 Ед/сут ки. В груп пе жен щин, при ни мав ших
пре па рат «Мар ве лон», сред не су точ ная ин су ли но по -
треб ность ис ход но со ста ви ла 58,6 ± 9,2 ЕД в сут ки; че -
рез 3 ме ся ца – 59,4 ± 10,2 Ед/сут ки; че рез 6 ме ся цев –
57,7 ± 12,8 Ед/сут ки; че рез 9 ме ся цев – 58,5 ± 11,3
Ед/сут ки; че рез 12 ме ся цев – 59,4 ±12,7 Ед/сут ки. 

У жен щин, при ни мав ших пре па рат «Фе мо ден», из -
ме не ния но си ли сле ду ю щий ха рак тер: ис ход но ин су -
ли но по треб ность со ста ви ла 51,5 ± 9,8 ЕД в сут ки; че -
рез 3 ме ся ца – 55,4 ± 10,2 Ед/сут ки; че рез 6 ме ся цев –
60,1 ± 12,1 Ед/сут ки; че рез 9 ме ся цев – 65,5 ± 11,2
Ед/сут ки ; че рез 12 ме ся цев – 62,4 ±10,6 Ед/сут ки. Та -
ким об ра зом, в дан ной груп пе па ци ен ток бы ло вы яв -
ле но до сто вер но зна чи мое по вы ше ние по треб но с ти в
ин су ли не в срав не нии с ис ход ны ми зна че ни я ми
(р<0,001, кри те рий Фрид ма на).

Срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей уг ле вод но го
об ме на на фо не при ема ком би ни ро ван ных ораль ных
кон тра цеп ти вов у жен щин с СД 2 ти па в ди на ми ке
пред став лен в табл. 2.

Из 33 жен щин с СД 2 ти па ле чеб ной груп пы до про -
ве де ния кон тра цеп ции на пе ро раль ной са ха рос ни жа -
ю щей те ра пии на хо ди лись 27 (82 %) жен щин. Ос тав -
ши е ся 6 (18 %) па ци ен ток на хо ди лись на те ра пии пре -
па ра та ми ин су ли на, где их сред не су точ ная по треб -
ность со ста ви ла 47,8 ± 11,9 ЕД/сут ки.

Че рез 12 ме ся цев кон тра цеп ции 1 (3%) больная,
при ни мав шая пре па рат «Фе мо ден» в свя зи с де ком -
пен са ци ей ос нов но го за бо ле ва ния, бы ла пе ре ве де на
на ин су ли но те ра пию. 

Срав ни тель ный ана лиз вли я ния раз лич ных ме то дов
кон тра цеп ции на ИМТ (кг/м2) у жен щин, боль ных
СД, вы явил сле ду ю щее.



Ис ход но в груп пе жен щин, боль ных СД 1 ти па с
нор маль ной мас сой те ла и по лу чав ших гор мо наль ную
кон тра цеп цию (N=14), ИМТ со ста вил 24,3±1,7 кг/м2;
че рез 3 ме ся ца – 24,8±1,5 кг/м2; че рез 6 ме ся цев –
25,3±1,4 кг/м2 (p<0,05); че рез 9 ме ся цев – 26,2±1,1
кг/м2 (p<0,05); че рез 12 ме ся цев – 26,3±1,8 кг/м2

(p<0,05).
В ле чеб ной груп пе па ци ен ток с СД 1 ти па и ожи ре -

ни ем раз ли чия в зна че ни ях ИМТ (кг/м2) не достигли
уровня статистичексой значимости. Так, до на ча ла
кон тра цеп ции ИМТ со ста вил 31,0 ± 2,2 кг/м2; че рез 3
ме ся ца – 31,1 ± 2,3 кг/м2; че рез 6 ме ся цев – 31,6 ± 2,1
кг/м2; че рез 9 ме ся цев – 31,5 ± 2,3 кг/м2; че рез 12 ме -
ся цев – 31,2 ± 2,5 кг/м2. 

Срав ни тель ный ана лиз вы ше пе ре чис лен ных по ка -
за те лей в груп пе жен щин с СД 2 ти па вы явил, что у па -
ци ен ток с нор маль ной мас сой те ла (N=22) ИМТ ис -
ход но со ста вил 25,4 ± 1,3 кг/м2, че рез 12 ме ся цев кон -
тра цеп ции – 26,2 ± 1,1 кг/м2; то есть бы ло от ме че но
до сто вер но зна чи мое уве ли че ние дан но го по ка за те ля
(p<0,05). 

В груп пе па ци ен ток с СД 2 ти па и ожи ре ни ем
(N=11) ис ход но ИМТ со ста вил 32,2 ± 1,4 кг/м2; че рез
12 ме ся цев кон тра цеп ции – 32,3 ± 1,3 кг/м2, что яв ля -
лось до сто вер но не зна чи мым.

В груп пе жен щин с СД 1 и 2 ти па, не ис поль зо вав -
ших ка кие-ли бо ме то ды кон тра цеп ции (N=40), ИМТ
ис ход но со ста вил 28,4±2,5 кг/м2; че рез 3 ме ся ца –
28,5±1,8 кг/м2; че рез 6 ме ся цев – 28,6±1,7 кг/м2; че рез
9 ме ся цев – 28,3±1,1 кг/м2; че рез 12 ме ся цев –
28,2±1,5 кг/м2. 

Срав ни тель ный ана лиз вли я ния раз лич ных кон тра -
цеп тив ных средств на ли пид ный об мен пред став лен в
табл. 3 – 7.

Как вид но из табл. 3 в груп пе жен щин с СД 1 ти па
как с ожи ре ни ем, так и нор маль ной мас сой те ла на
фо не при ема пре па ра та «Но ви нет» от ме ча лось до сто -
вер но зна чи мое по вы ше ние уров ня ОХС че рез 3 и 6
ме ся цев по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми
(кри те рий Нью ме на-Кейл са); на фо не до сто вер но
зна чи мо го сни же ния уров ня ТГ че рез 6, 9 и 12 ме ся -
цев и по вы ше ния со дер жа ния хо ле с те ри на ЛПВП че -
рез 9 и 12 ме ся цев. В груп пе па ци ен ток с СД 2 уро вень
ХС ЛПНП до сто вер но по вы сил ся че рез 6 ме ся цев
при ема КОК по срав не нию с ис ход ным зна че ни ем.
Ис хо дя из вы ше пе ре чис лен но го, ис поль зо ва ние низ -
ко до зи ро ван но го пре па ра та «Но ви нет» у жен щин с
СД в пе ри од пе ри ме но па у зы вы зы ва ло до сто вер но
зна чи мое ухуд ше ние ли пид но го спе к т ра кро ви к 12
ме ся цу при ема.
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Ха рак те ри с ти ка ли пид но го спе к т ра кро ви у жен щин
с СД на кон тра цеп ции пре па ра том «Но ви нет»

Таблица 3

По ка за тель Груп па Ис ход но 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес.
(моль/л)

Об щий СД 1
хо ле с те рин (N=14) 6,88±0,95 7,72±0,49* 7,51±1,05* 6,98±0,98 7,02±1,25

СД 2

(N=14) 7,14±0,93 7,88±1,11* 7,61±0,83* 7,15±0,55 7,28±1,14

ТГ СД1 0,88±0,75 0,90±1,15 0,82±1,16* 0,83±0,51* 0,81±0,55*

СД2 0,91±1,14 0,90±1,35 0,89±0,93 0,86±1,74* 0,88±0,51*

ХСЛПВП СД1 1,68±0,68 1,69±0,92 1,71±0,85 1,87±0,92* 1,89±1,12*

СД2 1,58±0,82 1,59±0,75 1,57±1,15 1,62±0,93* 1,62±0,91*

ХСЛПНП СД1 2,75±0,85 2,81±1,35 2,76±0,14 2,81±1,45 2,84±1,13

СД2 2,76±0,63 2,78±0,73 2,85±0,75* 2,72±0,91 2,72±0,45

*p < 0,05 по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми (кри те рий Нью ме на-Кейл са)

Ха рак те ри с ти ка ли пид но го спе к т ра кро ви у жен щин
с СД на кон тра цеп ции пре па ра том «Марвелон»

Таблица 4

По ка за тель Груп па Ис ход но 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес.
(моль/л)

Об щий СД 1
хо ле с те рин (N=10) 7,78±1,45 7,79±1,39 7,67±1,15 7,77±1,91 7,72±1,23

СД 2

(N=10) 7,84±1,32 7,91±1,51 7,68±1,84 7,60±1,57 7,64±0,84

ТГ СД1 0,86±0,37 0,84±0,75 0,89±1,16 0,87±1,58 0,88±0,57

СД2 0,87±0,54 0,88±0,75 0,89±1,33 0,90±0,71 0,87±1,21

ХСЛПВП СД1 1,68±0,68 1,69±0,92 1,77±0,55* 1,77±0,72* 1,72±0,62*

СД2 1,51±0,83 1,53±0,95 1,70±0,51* 1,72±0,63* 1,72±0,90*

ХСЛПНП СД1 2,75±0,75 2,79±0,85 2,80±1,14 2,81±0,45 2,83±0,76

СД2 2,86±0,63 2,84±1,03 2,81±1,71* 2,78±1,95 2,80±1,45

*p < 0,05 по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми (кри те рий Нью ме на-Кейл са)

Ди на ми ка кон цен т ра ции гли ки ро ван но го ге мо гло -
би на у жен щин с СД 1 ти па на фо не при ема ком би -

ни ро ван ных ораль ных кон тра цеп ти вов (N=56)

Сред ст во Ис ход но 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес.
кон тра цеп ции

«Но ви нет» 7,5±0,3 7,6±0,5 7,4±0,4 7,6±0,3 7,5±0,6
(N=14)

«Мар ве лон» 7,4±0,5 7,3±0,6 7,4±0,2 7,5±0,5 7,4±0,7
(N=10)

«Фе мо ден» 7,5±0,3 7,6±0,2 7,4±0,4 7,6±0,6 7,5±0,4
(N=12)

Кон троль 7,4±0,4 7,5±0,5 7,4±0,6 7,6±0,6 7,5±0,7
(N=20)

Таблица 1

Ди на ми ка кон цен т ра ции гли ки ро ван но го ге мо гло -
би на у жен щин с СД 2 ти па на фо не при ема ком би -

ни ро ван ных ораль ных кон тра цеп ти вов (N=53)

Сред ст во Ис ход но 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес.
кон тра цеп ции

«Но ви нет» 7,7±0,4 7,7±0,5 7,7±0,7 7,6±0,4 7,6 ±0,3
(N=14)

«Мар ве лон» 7,6±0,5 7,5 ±0,6 7,5±0,3 7,4±0,5 7,5 ± 0,7
(N=10)

«Фе мо ден» 7,3 ± 0,5 7,2 ± 0,2 7,4 ± 0,4 7,7 ± 0,2 7,6 ± 0,5
(N=12)

Кон троль 7,4 ± 0,4 7,3 ± 0,1 7,4 ± 0,3 7,3 ± 0,6 7,3 ± 0,7
(N=20)

Таблица 2
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Срав ни тель ный ана лиз, пред став лен ный в табл. 4,
вы явил до сто вер но зна чи мое по вы ше ние кон цен т ра -
ции ХС ЛПВП в обе их груп пах жен щин че рез 6, 9 и 12
ме ся цев кон тра цеп ции.

Как вид но из табл. 5, ис поль зо ва ние пре па ра та
«Фе мо ден» при во ди ло к до сто вер но зна чи мо му сни -
же нию уров ня ОХС и ХС ЛПНП че рез 6 и бо лее ме ся -
цев при ема и не ока зы ва ло су ще ст вен но го вли я ния на
кон цен т ра цию ТГ и ХС ЛПВП. Та ким об ра зом, пре -
па рат «Фе мо ден» ока зы вал бла го при ят ное вли я ние на
ли пид ный спектр кро ви за счет умень ше ния в сы во -
рот ке кро ви уров ней ОХС и его ате ро ген ных фрак ций.

С уче том по лу че ния не од но знач ных дан ных по вли -
я нию раз лич ных про ге с та ге но вых ком по нен тов (дез -
оге с т рел и ге с то ден) на по ка за те ли ли пид но го спе к т ра
кро ви у па ци ен ток с СД мы про ана ли зи ро ва ли вли я -
ние КОК на вы ше ука зан ные по ка за те ли в за ви си мо с -
ти от сте пе ни ком пен са ции СД (табл. 6, 7).

Как вид но из табл. 6, у жен щин, боль ных са хар ным
ди а бе том 1 ти па и хо ро шей ком пен са ци ей уг ле вод но -
го об ме на (HbA1c < 7%), по ка за те ли ли пид но го спе к -
т ра кро ви на фо не при ме не ния гор мо наль ной кон тра -
цеп ции прак ти че с ки не из ме ня лись (за ис клю че ни ем
не боль шо го по вы ше ния кон цен т ра ции ХС ЛПВП). В
то же вре мя у жен щин с не удов ле тво ри тель ной ком -
пен са ци ей уг ле вод но го об ме на (HbA1c ≥ 7 < 9 %) на
фо не гор мо наль ной кон тра цеп ции от ме че но до сто -
вер но зна чи мое по вы ше ние со дер жа ния ОХС, ХС
ЛПНП и триг ли це ри дов, а так же умень ше ние кон цен -
т ра ции ХС ЛПВП.

Как вид но из табл. 7, у па ци ен ток с СД 2 ти па и хо -
ро шей ком пен са ци ей уг ле вод но го об ме на (HbA1c <
7%) со дер жа ние в плаз ме кро ви ОХС и ХС ЛПНП на
фо не при ме не ния гор мо наль ной кон тра цеп ции до -
сто вер но не из ме ня ет ся. При этом от ме ча ет ся не боль -
шое, но до сто вер но зна чи мое сни же ние кон цен т ра -

ции ХС ЛПВП, а так же до сто вер но зна чи мое сни же -
ние уров ня триг ли це ри дов. В то же вре мя у жен щин с
не удов ле тво ри тель ной ком пен са ци ей уг ле вод но го об -
ме на (HbA1c ≥ 7 < 9 %) бы ло от ме че но до сто вер но
зна чи мое по вы ше ние со дер жа ния ОХС (че рез 9 и 12
ме ся цев), ХС ЛПНП (че рез 6 и бо лее ме ся цев), а так -
же до сто вер ное умень ше ние кон цен т ра ции ХС ЛПВП
че рез 6 и бо лее ме ся цев ис поль зо ва ния КОК. 

В кон троль ной груп пе жен щин, боль ных СД и не
ис поль зо вав ших ка кие-ли бо ме то ды кон тра цеп ции,
вы яв ля лись из ме не ния по ка за те лей ли пид но го спе к -
т ра кро ви, име ю щие за ви си мость от HbA1c. Так, при
срав ни тель ном ана ли зе по ка за те лей ли пид но го об ме -
на у 56 жен щин с СД 1 ти па и у 53 па ци ен ток с СД 2
ти па бы ла вы яв ле на ги пер ли пи де мия IIа ти па (уро -
вень ОХС – 7,03±1,79 ммоль/л и 7,46±1,87 ммоль/л
со от вет ст вен но). При про ве де нии срав ни тель но го

Вли я ние гор мо наль ной кон тра цеп ции на ли пид ный
спектр кро ви у па ци ен ток с СД 1 ти па и раз лич ной

сте пе нью ком пен са ции уг ле вод но го об ме на (N=36)

Таблица 6

Ха рак те ри с ти ка ли пид но го спе к т ра кро ви у жен щин
с СД на кон тра цеп ции пре па ра том «Фемоден»

Таблица 5

По ка за тель Груп па Ис ход но 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес.
(моль/л)

Об щий СД 1
хо ле с те рин (n=12) 7,87±1,75 7,76±1,39* 6,92±0,93* 6,95±1,11* 6,87±0,29*

СД 2

(n=9) 7,74±1,82 7,68±1,85 7,98±1,14* 6,51±1,07* 6,64±1,84

ТГ СД1 0,76±0,37 0,74±0,55 0,75±1,16 0,74±1,57 0,78±1,57

СД2 0,72±1,53 0,75±1,72 0,74±1,73 0,71±1,78 0,72±1,81

ХС ЛПВП СД1 1,68±0,68 1,69±0,95 1,70±0,83 1,69±0,72 1,70±1,63

СД2 1,56±0,83 1,55±0,95 1,59±0,19 1,58±1,23 1,57±1,92

ХС ЛПНП СД1 2,95±0,55 2,91±1,34 2,60±0,54* 2,61±0,65* 2,45±0,66*

СД2 3,13±0,63 2,99±1,03 2,62±1,19* 2,58±1,95* 2,43±1,45*

*p < 0,05 по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми (кри те рий Нью ме на-Кейл са)

*p < 0,05 по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми (кри те рий Нью ме на – Кейл са),
**p < 0,01 по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми (кри те рий Нью ме на – Кейл са)

Срок от на ча ла ОХС, ХСЛПВП, ХСЛПНП, ТГ,
при ме не ния моль/л моль/л моль/л моль/л
кон тра цеп ции, (мес.)

HbA1C<7% (N=22)

Ис ход но 6,30±0.19 1,93±0.28 2,81±0.57 1,63±0.09

3 мес. 6,28±0.21 1,89±0.15 2,75±0.61 1,58±0.08

6 мес. 6,25±1.07 1,93±0.19 2,83±0.15 1,65±0.23

9 мес. 6,27±0.87 1,80±0.18* 2,85±0.52 1,62±0.31

12 мес. 6,31±0.48 1,77±0.21* 2,79±0.19 1,65±0.33

HbA1C≥7<9% (N=14)

Ис ход но 5,98±0.17 1,02±0.17 3,81±0.23 0,99±0.13

3 мес. 6,07±0.28 0,99±0.18 3,99±0.34* 1,27±0.14*

6 мес. 5,99±0.35 0,97±0.14 4,13±0.28** 1,25±0.18*

9 мес. 6,03±0.24 0,94±0.08 3,95±0.23* 1,24±0.08*

12 мес. 6,05±0.32 0,95±0.13 3,97±0.25* 1,27±0.07*

Вли я ние гор мо наль ной кон тра цеп ции на ли пид ный
спектр кро ви у па ци ен ток с СД 2 ти па и раз лич ной

сте пе нью ком пен са ции уг ле вод но го об ме на (N=33)

Таблица 7

*p < 0,05 по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми (кри те рий Нью ме на – Кейл са),
**p < 0,01 по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми (кри те рий Нью ме на – Кейл са)

Срок от на ча ла ОХС, ХСЛПВП, ХСЛПНП, ТГ,
при ме не ния моль/л моль/л моль/л моль/л
кон тра цеп ции, (мес.)

HbA1C<7% (N=21)

Ис ход но 6,24±0.22 2,06±0.10 3,84±0.21 0,95±0.07

3 мес. 6,27±0.24 2,07±0.12 3,84±0.17 0,94±0.08

6 мес. 6,25±0.21 1,93±0.02* 3,86±0.14 0,91±0.09

9 мес. 6,26±0.20 1,92±0.12* 3,88±0.16 0,81±0.11*

12 мес. 6,28±0.22 1,91±0.10* 6,87±0.22 0,82±0.12*

HbA1C≥7<9% (N=12)

Ис ход но 6,54±0.21 1,76±0.04 4,01±0.17 1,97±0.05

3 мес. 6,58±0.20 1,78±0.12 4,06±0.22 1,97±0.12

6 мес. 6,63±0.17 1,51±0.17** 4,91±0.09** 1,95±0.21

9 мес. 6,68±0.19* 1,49±0.14** 4,90±0.15** 1,98±0.14

12 мес. 6,68±0.14* 1,45±0.10** 4,88±0.11* 1,97±0.23
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ана ли за бы ли вы яв ле ны кор ре ля ци он ные за ви си мо с -
ти меж ду дли тель но с тью за бо ле ва ния и уров нем об -
ще го хо ле с те ри на в сы во рот ке кро ви: чем боль ше
дли тель ность за бо ле ва ния, тем вы ше уро вень дан но го
по ка за те ля (r s1=0,46, p<0,05; rs2=0,47, p<0,05 со от вет -
ст вен но). В груп пе жен щин с СД 2 ти па так же бы ла
вы яв ле на кор ре ля ци он ная за ви си мость меж ду уров -
нем НbА1С % и ХС ЛПВП (rs= - 0,49, p<0,05).

Не об хо ди мо от ме тить, что ги пер ли пи де мия IIа ти -
па вы яв ля лась у 16 (28%) жен щин с СД 1 ти па и уров -
нем HbA1c ≥ 9%. Уро вень ОХС для дан ной под груп пы
со ста вил 6,85±0,93 ммоль/л; а ХС ЛПНП – 5,13±1,75
ммоль/л. Со дер жа ние HbA1c% име ло до сто вер ную
кор ре ля ци он ную за ви си мость с уров нем ОХС (r =
0,48, p < 0,05); уров нем ХС ЛПВП (r = 0,84, p < 0,05),
а также вы со ким со дер жа ни ем ХС ЛПНП 
(r = 0,53, p < 0,01). 

В груп пе жен щин с СД 2 ти па так же бы ла вы яв ле на
ста ти с ти че с ки до сто вер ная кор ре ля ци он ная за ви си -
мость меж ду уров ня ми ОХС и ХС ЛПНП (r = 0,76, 

p < 0,05). Ко эф фи ци ент Спир ме на (r) для ОХС и ТГ
со ста вил – 0,88 (p< 0,05).

При этом ги пер ли пи де мия IIа ти па вы яви лась лишь
у 8 (15%) жен щин с СД 2 ти па и уров нем НbА1c ≥ 7 <
9 %, что сви де тель ст во ва ло о том, что сте пень тя же с ти
СД име ет бо лее зна чи мое вли я ние на со сто я ние ли -
пид но го спе к т ра кро ви, не же ли со став про ге с та ге но -
во го ком по нен та, вхо дя ще го в со вре мен ные КОК.

Вы во ды:
1. Ис поль зо ва ние низ ко до зи ро ван ных ораль ных

кон тра цеп ти вов у жен щин, боль ных СД 1 и 2 ти па на
фо не стой кой и удов ле тво ри тель ной ком пен са ции уг -
ле вод но го об ме на (НbА1c ≤ 7,5 %) в пе ри од пе ри ме -
но па у зы не ока зы ва ет кли ни че с ки зна чи мо го вли я ния
на по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но го об ме на.

2. Дли тель ность те че ния и сте пень ком пен са ции ос -
нов но го за бо ле ва ния ока зы ва ют бо лее зна чи мое вли я -
ние на по ка за те ли ли пид но го спе к т ра кро ви у жен щин
с СД, чем про ге с та ге но вый ком по нент, вхо дя щий в
со став КОК.
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