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О
жирение стало глобальной проблемой во всем 

мире. При распространенности избыточ-

ной массы тела более чем у 1,7 млрд чело-

век, у 312 млн диагностируется ожирение. При этом 

на женщин репродуктивного возраста приходится 

порядка 25%. Использование надежных методов 

контрацепции при планировании беременности 

у данной категории больных помогает снизить риск 

осложнений в период гестации. В современном мире 

контрацепция – не только способ профилактики не-

запланированной беременности, но и эффективный 

метод лечения эндокринных и гинекологических за-

болеваний. 

При выборе метода контрацепции у женщин с ожи-

рением важно учитывать потенциальное влияние ис-

пользуемых препаратов на углеводный и липидный 

обмены, систему гемокоагуляции/фибринолиза, сер-

дечно-сосудистую систему и функцию других органов, 

вовлеченных в патологическую цепь обменных нару-

шений. 

По данным опроса, проведенного в России, 93% 

женщин информированы о возможности и эффектив-

ности применения современных комбинированных 

оральных контрацептивов (КОК), однако только 51% 

используют их в повседневной жизни.

При выборе метода контрацепции в клинической 

практике применяются «Критерии приемлемости ис-

пользования контрацептивных средств, ВОЗ, 2015», 

позволяющие правильно соотнести безопасность и эф-

фективность применения препаратов с различным со-

ставом и дозой половых стероидов и с состоянием 

здоровья женщины. Согласно критериям, для опре-

деления преемственности контрацепции необходимо 

учитывать следующие факторы: возраст женщин, на-

личие/ отсутствие лактации, риск венозной тром-

боэмболии, дислипидемию, послеродовой сепсис, 
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возникновение внематочных беременностей в про-

шлом, тяжелые сердечно-сосудистые заболевания, ми-

грень, тяжелые заболевания печени, повышенный риск 

инфекций, передаваемых половым путем, и ожирение. 

В изданиях 2009 г., а затем и 2015 г. приведена следу-

ющая классификационная система: 1 – к применению 

метода контрацепции нет ограничений; 2 – преиму-

щества метода контрацепции превосходят возможные 

и доказательные риски, связанные с его применением; 

3 – возможный вред, связанный с применением метода 

контрацепции, превосходит возможные преимуще-

ства; 4 – метод контрацепции связан с неприемлемым 

риском для здоровья. 

Существует мнение, что при решении вопроса 

о возможности назначения КОК женщинам с из-

быточным весом/ожирением, контрацепция может 

оказаться менее эффективной за счет увеличенного 

объема распределения половых стероидов в орга-

низме пациентки и, тем самым, неадекватного по-

давления гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси. 

В настоящее время остается дискутабельным вопрос 

о способности избыточной массы тела/ожирения 

нарушать метаболизм лекарственных препаратов 

в печени. По данным некоторых клинических ис-

следований известно, что современные низкодозиро-

ванные и микродозированные КОК повышают риск 

возникновения незапланированной беременности 

при их приеме пациентками с массой тела более 70 кг 

в связи с нарушением клиренса креатинина. При при-

менении низкодозированных КОК пациентками с из-

быточной массой тела/ожирением, для достижения 

равновесной концентрации гормонов в крови требу-

ется на 3–5 дней больше, чем у пациенток с индексом 

массы тела (ИМТ) в пределах нормативных значений. 

Следовательно, на этапе начального периода исполь-

зования КОК у данной категории больных необходимо 

рекомендовать дополнительно барьерные методы пре-

дохранения от нежелательной беременности в течение 

более длительного периода (2 месяца).

Основной контрацептивный эффект в КОК при-

надлежит гестагену. Известно, что все прогестагены, 

в зависимости от производного, делятся на 3 группы 

(производные прогестерона, тестостерона и спироно-

лактона). При ожирении рекомендовано использовать 

гестагены, производные прогестерона или спиро-

нолактона (дроспиренон), оказывающие нейтраль-

ное действие на метаболизм углеводного, липидного 

обменов и системы гемокоагуляции/фибринолиза. 

Применение производных тестостерона (левонор-

гестрел, дезогестрел, гестаден и др.) нежелательно 

в связи с тем, что ожирение часто сопровождается 

овариальной гиперандрогенией. Исключение состав-

ляет диеногест, гестаген последнего, IV поколения, 

не имеющего этинильной группы в положении 17-α, 

сочетающего в себе преимущества производных про-

гестерона и 19-норстероидов, активирующего только 

прогестероновые рецепторы и не имеющего андроген-

ного, эстрогенного или глюкокортикоидного действия, 

что очень важно при подборе контрацепции у женщин 

с избыточной массой тела и ожирением. 

Эстрогенный компонент КОК можно классифи-

цировать следующим образом: природные стероиды, 

эфиры и конъюгаты природных эстрогенов, синтети-

ческие стероиды, синтетические вещества нестероид-

ной структуры.

Согласно «Критериям приемлемости использования 

контрацепции ВОЗ 2015 год, женщины с избыточной 

массой тела/ожирением, использующие в качестве 

контрацептивного средства КОК, имеют более высо-

кий риск тромбоэмболических осложнений в сравне-

нии с женщинами, не использующими КОК в течение 

1 года. Ожирение само по себе повышает риск ве-

нозных тромбоэмболий, особенно у женщин моложе 

40 лет. Одно из значительных ретроспективных ис-

следований показало, что риск тромбоза глубоких вен 

и тромбоэмболии легочной артерии у больных ожире-

нием, принимающих КОК, в 9,8 раз выше по сравне-

нию с пациентками с ИМТ в пределах нормативных 

значений. 

Наследственность, отягощенную по тромбоэмбо-

лическим заболеваниям, рассматривают как противо-

показание к назначению КОК, особенно у больных 

с ожирением. Известно, что КОК с эстрадиолом, иден-

тичным натуральному, обладает менее выраженным 

влиянием на углеводный, липидный обмены и систему 

гемокоагуляции/фибринолиза. В частности, комби-

нация эстрадиола валерата и диеногеста в крупных 

когортных исследованиях продемонстрировала менее 

выраженный эффект на гемостатические параметры 

(Д-димер, протромбин), чем аналогичные комбина-

ции эстрадиола и номегестрола ацетата. Доказано, 

что в комбинации с диеногестом эстрадиола валерат де-

монстрирует повышение уровня ЛПВП, тогда как кон-

центрация ЛПНП несколько снижается, и в меньшей 

Рекомендации по применению КОК в зависимости от возраста

<40 лет 
Женщинам с менархе до 40 лет возможно использование КОК 

без ограничений (категория 1)

≥40 лет
Возможно использование КОК женщинами старше 40 лет 

(категория 2)

Рекомендации по применению КОК среди женщин 

с риском венозной тромбоэмболии

Варикозное 
расширение вен нижних 

конечностей

Женщины с варикозным расширением вен нижних конечностей 
могут использовать КОК без ограничений (категория 1)

Поверхностный 
венозный тромбоз

Женщины с венозным тромбозом в анамнезе могут 
использовать КОК (категория 2)

Применение контрацептивов у курящих женщин

КОК КГИК** КГКВК*** КГКП***

Возраст <35 лет 2 2 2 2

Возраст >35 лет:

I) <15 сигарет в день 3 3 3 2

II) >15 сигарет в день 4 4 4 3

Рекомендации по применению КОК у женщин 

с выявленной дислипидемией

У женщин с нарушением липидного обмена допустимо применение КОК

при отсутствии других рисков сердечно-сосудистых заболеваний.

* – комбинированные гормональные инъекционные контрацептивы

** – комбинированное гормональное контрацептивное вагинальное кольцо 

*** – комбинированные гормональные контрацептивные пластыри 
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степени, чем КОК с ЭЭ, повышает уровень триглице-

ридов. Интересно то, что данный препарат демонстри-

рует более благоприятный липидный профиль даже 

в сравнении КОК, содержащих ЭЭ и антиандроген-

ный прогестаген — хлормадинона ацетат. Кроме того, 

в двух проспективных когортных исследованиях было 

показано, что применение препарата Клайра с ком-

бинацией эстрадиола валерата и диеногеста пользова-

тельницами с нормальными значениями АД в течение 

шести и девяти циклов приема не изменяют АД и ча-

стоту сердечных сокращений. Итальянские исследова-

тели объясняют это тем, что эстрадиола валерат меньше 

воздействует на синтез ангиотензина в печени, чем ЭЭ. 

Тем не менее, результаты этих исследований пока 

не могут быть экстраполированы на женщин с избыточ-

ной массой тела, ожирением и гипертензией. Согласно 

результатам недавнего международного эпидемиоло-

гического проспективного неинтервенционного ко-

гортного исследования с участием 50 203 пользователей 

КОК из США и стран Европы, продолжительностью 

5,5 лет, направленного на оценку сердечно-сосудистого 

риска при использовании КОК с эстрадиола валератом 

и диеногестом в сравнении с другими ОК, в частно-

сти содержащими левоноргестрел (ЛНГ), комбинация 

эстрадиола валерата и диеногеста продемонстрировала 

такой же или же меньший риск сердечно-сосудистых 

событий, по сравнению с КОК, содержащими ЛНГ 

или другие прогестины. 

В Великобритании КОК широко используются у жен-

щин с ожирением 1-й степени (ИМТ=30–34,9 кг/м2), 

однако при ожирении 2-й степени полагают, что риск 

осложнений выше потенциальной пользы; ожирение 

3-й степени (ИМТ≥39,9 кг/м2) – противопоказание 

к назначению КОК. 

Синтетический эстрадиол (этинилэстрадиол) обла-

дает более выраженными эстрогенными свойствами, 

чем природный, и может применяться у женщин с из-

быточной массой тела/ожирением, так как обладает 

более выраженной устойчивостью к метаболизму 

в печени. Сравнительный анализ инъекционной 

депо-формы медроксипрогестерона ацетата  с негор-

мональными методами контрацепции и КОК показал  

влияние депо-формы на увеличение жировой массы 

тела с одновременным снижением количества висце-

ральной жировой ткани. При этом изменения общей 

массы тела не  установлено. В целом ряде клинических 

исследований показано, что оральные чисто прогеста-

генные препараты (ЧПОК) не повышают риска ос-

ложнений со стороны сердечно-сосудистой системы; 

частоты тромбозов, и выступают альтернативным 

методом коррекции фертильности у данной катего-

рии больных. В недавнем исследовании прием ЧПОК 

у женщин с ожирением (в исследовании участвовали 

более 50 000 женщин) показал такую же контрацептив-

ную надежность (по индексу Перля), как и прием КОК. 

Ожирение в репродуктивном возрасте у женщин 

в 40–60% случаев сочетается с синдромом полики-

стозных яичников (СПЯ), усиливая проявление инсу-

линорезистентности (ИР). ИР, часто сопутствующая 

ожирению, ассоциирована с метаболическим синдро-

мом, дисфункцией яичников, а также с синдромом 

«хронической ановуляции». При необходимости на-

значения КОК пациенткам с СПЯ в сочетании с ожи-

рением, первостепенной задачей терапии является 

снижение массы тела и уменьшение ИР. 

Важно помнить, что комбинированные оральные 

контрацептивы могут быть использованы без огра-

ничений у юных и нерожавших женщин с периода 

менархе и еще в течение 2 лет после последней мен-

струации у женщин в период пери- и постменопаузы. 

Применение комбинированного гормонального 

контрацептивного вагинального кольца, содержащего 

15 мкг этинилэстрадиола и 120 мкг этоногестрела, 

у пациенток с ожирением более предпочтительно, 

чем прием КОК благодаря более низкой дозе этинилэ-

страдиола, меньшему количеству побочных эффектов, 

связанных с ИР и отсутствию связи контрацептивной 

надежности с массой тела. Однако существуют данные 

об увеличении концентрации ЭЭ в 2 раза при повтор-

ном введении благодаря аккумуляции. В контексте дли-

тельности действия и уровня влияния на белки печени 

способ введения ЭЭ (пероральный, трансдермальный 

или вагинальный) не имеет значения, что обязательно 

должно учитываться при оценке баланса пользы/риска 

при долгосрочном использовании.

Применение трансдермального комбинирован-

ного гормонального пластыря, содержащего этинил-

эстрадиол и норэлгестромин двукратно превышает 

риск тромбоэмболии легочной артерии у больных 

с ожирением по сравнению с использованием КОК. 

Ожирение снижает контрацептивную надежность пла-

стыря, причем у женщин с массой тела более 90 кг эф-

фективность снижается в 4 раза. В случае применения 

трансдермального пластыря у данной категории боль-

ных необходимо убедить пациентку использовать до-

полнительные барьерные методы контрацепции.

Депо-формы медроксипрогестерона ацетата 

(для внутримышечного и внутривенного введения) 

обеспечивают высокоэффективную контрацепцию: 

частота незапланированных беременностей у пациен-

ток с ожирением не превышает 3%. У женщин с повы-

шенным риском тромбообразования данный гестаген 

представляет более безопасную альтернативу эстро-

генсодержащим препаратам. Необходимо помнить, 

что отсутствие эстрогенного компонента повышает 

риск снижения плотности костной ткани, в связи с чем 

женщинам, выбравшим инъекции медроксипрогесте-

рона ацетата, важна дополнительная терапия препа-

ратами кальция и витамина D. А также соблюдение 

диетических рекомендаций в связи с вероятностью 

незначительной прибавки массы тела за счет висце-

ральной жировой ткани, негативно влияющей на ме-

таболические показатели (увеличение ИР, атерогенные 

изменения липидограммы). 

Левоноргестрел-содержащая внутриматочная си-

стема «Мирена» (ЛНГ- ВМС) оптимальна для больных 

с ожирением, так как не влияет на массу тела, а высво-

бождаемый прогестаген – левоноргестрел защищает 

эндометрий от гиперплазии, характерной для женщин 

с хронической гиперэстрогенией, развившейся за счет 

избытка жировой ткани. Введение ВМС больным 

с ожирением бывает осложнено плохой визуализацией 
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шейки матки и затрудненным положением тела матки, 

поэтому желательно выполнять процедуру введения 

ВМС под контролем ультразвукового исследования.

Пациенткам после бариатрических вмешательств 

рекомендовано применение контрацептивов в течение 

года после оперативного лечения, при этом надежность 

использования КОК в этот период может снижаться 

вcледствие выраженной мальабсорбции желудочно-

кишечного тракта. 

Барьерная контрацепция у пациенток с ожире-

нием является хорошей альтернативой при наличии 

противопоказаний к использованию других методов 

коррекции фертильности. Данный вид контрацепции 

не вызывает прибавку массы тела, не влияет на липид-

ный спектр/углеводный обмен, а также сиcтему ге-

мокоагуляции/фибринолиза и не вызывает побочных 

эффектов. Однако такой подход к контрацепции менее 

надежен, чем прием КОК.

Еще одним методом контрацепции является стери-

лизация, которая заключается в перевязке маточных 

труб при лапароскопическом или минилапаротоми-

ческом вмешательстве, либо в трансцервикальной 

окклюзии маточных труб. По данным зарубежной ли-

тературы, этому методу больные ожирением женщины 

отдают предпочтение чаще всего. Лапароскопическая 

перевязка маточных труб является высокоэффектив-

ным методом контрацепции, однако у больных ожире-

нием высок риск операционных осложнений. Кроме 

того, при ожирении возникают трудности во время 

самой операции: анестезиологическое пособие и визу-

ализация фаллопиевых труб, технические сложности 

с окклюзией труб, увеличение длительности операции, 

риск повреждения внутренних органов, раневые ин-

фекции, гематомы и кровотечения, увеличение сроков 

госпитализации.

Выполнение трансцервикальной гистероскопиче-

ской стерилизации, при которой в маточные трубы 

вводятся микроскопические спирали, предотвраща-

ющие наступление беременности, в меньшей степени 

зависит от ИМТ, не требует дачи общего наркоза, раз-

резов брюшной стенки и манипуляций на органах 

брюшной полости и малого таза. Гистероскопическая 

стерилизация характеризуется меньшим количеством 

хирургических осложнений, в связи с чем является 

приемлемой альтернативой лапароскопии с целью сте-

рилизации у больных ожирением.

Минилапаротомический доступ к маточным трубам 

(2–5 см разрез в надлобковой области) более эффекти-

вен у женщин с нормальной массой тела по сравнению 

с больными ожирением, кроме того, при ожирении 

операция сопряжена с техническими трудностями. 

Еще одним эффективным и безопасным для женщин 

с любыми сопутствующими заболеваниями вариантом 

контрацепции при решении пары больше не иметь 

детей является стерилизация мужчины при условии, 

что он – единственный половой партнер. 

Итак, при решении вопроса об оптимальном методе 

контрацепции для женщин, больных ожирением, необ-

ходимо учитывать целый ряд факторов, включая лич-

ные предпочтения пациентки, социальные факторы, 

наследственность и медицинский анамнез для того, 

чтобы выявить противопоказания к применению гор-

мональных контрацептивов (особенно к применению 

эстрогенного компонента) и ВМК. При отсутствии 

противопоказаний устанавливается индивидуальная 

вероятность беременности: частота половых сноше-

ний, акушерско-гинекологический анамнез, насколько 

нежелательна беременность для пациентки. После пол-

ного физикального и гинекологического обследова-

ния в сочетании с проверкой основных лабораторных 

параметров и факторов риска (дислипидемия, гипер-

гликемия, гиперкоагуляция, оценка функции печени 

и почек и другие анализы по показаниям), с больной 

необходимо обсудить все приемлемые для нее с меди-

цинской точки зрения подходы к контрацепции. После 

того, как больной разъяснены плюсы и минусы всех 

возможных методов контрацепции, она сама прини-

мает взвешенное решение о том, какой метод контра-

цепции предпочесть.

Таким образом, подбор контрацептивных средств 

у пациенток с избыточной массой тела/ожирением – 

вопрос сложный и требует индивидуального подхода 

с оценкой польза/риск для каждого конкретного ме-

тода коррекции фертильности. 
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