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Н  а протяжении последних 
десятилетий достигнут зна-
чительный прогресс в соз-

дании средств гормональной контра-
цепции, и в настоящее время имеет-
ся большой выбор контрацептивных 
средств, отвечающих требованиям 
и интересам каждой конкретной па-
циентки. 

На данном этапе развития кон-
трацепции гормональные противо-
зачаточные средства представлены 
веществами различного химического 
состава и отличаются формами и спо-
собами введения в организм: эстроген-
гестагенные препараты с разными 
дозами гормонов и чистые прогестины 
для перорального применения, инъе-
кционные препараты, подкожные 
имланты, внутриматочные рилизинг-
системы (РС) [1, 8, 9]. Выбор кон-
трацептива определяется такими 
факторами, как желание женщины, 
наличие генитальной и экстрагени-
тальной патологии, возраст, недавние 
роды или аборт и т. д. Значение также 
имеют быстрота восстановления фер-
тильности после отмены контрацепти-
ва, хороший контроль менструального 
цикла (МЦ), простота и удобство при-
менения.

Несмотря на появление ряда новых 
низко- и микродозированных комби-
нированных оральных контрацепти-
вов (КОК), содержащих высокоселек-
тивные прогестагены, что позволило 
практически исключить осложнения и 

резко снизить риск побочных реакций, 
существует ряд недостатков, присущих 
всем КОК: необходимость ежедневно-
го приема, колебание уровня гормонов 
на протяжении суток, эффект первич-
ного прохождения через печень и т. д. 
[3, 29, 39]. Это и стало предпосылкой к 
созданию пролонгированных методов 
гормональной контрацепции, лишен-
ных перечисленных недостатков. 

Прогресс фарминдустрии привел к 
разработке новых способов введения 
лекарственных средств. В частности, в 
1980–1990 гг. внимание ученых стали 
привлекать подкожный и внутрима-
точный пути введения контрацепти-
вов, что позволяет проводить одно-
кратное их введение медицинским 
персоналом [15]. Также были разра-
ботаны трансдермальные (пластыри) и 
влагалищные (кольца) системы, кото-
рыми можно пользоваться без участия 
медицинского персонала. Большим 
преимуществом указанных систем 
является отсутствие эффекта первич-
ного прохождения через печень, что 
снижает вероятность системного дей-
ствия и риск развития побочных реак-
ций [5, 6].

Как известно, гепатобилиарная 
система принимает активное участие 
в метаболизме лекарственных средств, 
включая контрацептивы [3]. При перо-
ральном применении КОК характе-
ризуются высоким печеночным кли-
ренсом, т. е. подвергаются активному 
метаболизму в печени и лишь затем 

поступают в систему кровообращения 
для реализации биологической актив-
ности [2]. Быстрому метаболизму и 
конъюгации при первичном прохож-
дении через печень подвергается 40 % 
этинилэстрадиола (ЕЕ), в виде сульфа-
тов и глюкуронидов, вновь поступаю-
щих в просвет кишечника. Здесь под 
воздействием микрофлоры происходят 
отщепление глюкуроновых и сульфат-
ных групп, высвобождение свободного 
ЕЕ и повторное его всасывание. После 
связывания со специфическими гло-
булинами ЕЕ поступает к органам и 
тканям. Проблемы, связанные с пер-
вичным прохождением контрацепти-
ва через печень (диспепсические рас-
стройства), у пациенток, использую-
щих влагалищные и трансдермальные 
системы, практически не наблюдают-
ся. Отсутствие суточного колебания 
уровня гормонов также способствует 
снижению частоты побочных реакций 
и повышает приемлемость указанных 
методов [10, 17]. Другими их преи-
муществами являются длительность 
контрацепции и отсутствие необходи-
мости ежедневного самоконтроля при 
приеме таблеток. Следует отметить, что 
анатомо-физиологические особенно-
сти влагалища создают благоприятные 
условия для влагалищного пути введе-
ния лекарственных средств. Богатые 
кровоснабжение и иннервация, боль-
шая эпителиальная поверхность влага-
лища делают этот путь введения весьма 
перспективным и для контрацептивов.

Прогресс в области гормональной контрацепции привел к созданию таких новых эстроген-гестагенных рилизинг-

систем, как влагалищное кольцо НоваРинг и трансдермальный пластырь ЕВРА. Рассматриваются их контрацептивная 
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В настоящее время прогресс в обла-
сти гормональной контрацепции при-
вел к созданию таких новых эстроген-
гестагенных РС, как влагалищное 
кольцо НоваРинг и трансдермальный 
пластырь ЕВРА [6].

Система НоваРинг
Внутривлагалищная РС НоваРинг 

сконструирована в виде гибкого про-
зрачного кольца, диаметр которого 
составляет 54 мм, а толщина – 4 мм. 
Каждое кольцо содержит 2,7 мг ЕЕ и 
11,78 мг этоногестрела (ЭНГ).

По биологическому градиенту путем 
диффузии из кольца во влагалище еже-
дневно выделяется 15 мкг ЕЕ и 120 
мкг ЭНГ. Это обеспечивает уровень 
гормонов в крови, оптимальный для 
достижения контрацептивного эффек-
та. Максимальная концентрация ЭНГ 
в сыворотке крови определяется через 
одну неделю после введения кольца и 
составляет 1700 пг/мл, а максималь-
ная концентрация ЕЕ – через 3 дня 
и составляет 35 пг/мл. Концентрации 
ЭНГ и ЕЕ в сыворотке крови имеют 
незначительные колебания и медлен-
но снижаются от пиковых значений 
до 18 пг/мл к концу третьей неде-
ли использования препарата [5, 20,  
23, 35]. По суточному высвобождению 
ЕЕ НоваРинг соответствует микро-
дозированным КОК [31, 35]. ЭНГ 
является биологически активным 
метаболитом дезогестрела, облада-
ет высокой гестагенной активностью 
и эффективно подавляет овуляцию  
[34, 35]. Каждое кольцо предназначено 
для использования в течение одно-
го МЦ (3-недельное применение с 
недельным перерывом).

НоваРинг легко вводится и извлека-
ется самой женщиной. Эластичность и 
мягкость кольца позволяют располо-
жить его во влагалище соответствен-
но индивидуальным контурам тела 
женщины. При правильном введении 
кольца женщина его не ощущает, так 
как средняя и верхняя трети влага-
лища более объемные, чем нижняя, 
а ввиду автономной иннервации так-
тильная чувствительность этих участ-
ков влагалища значительно снижена. 
Подавляющее большинство партнеров 
не ощущают кольцо при половом кон-
такте [13, 30, 35].

Система ЕВРА
Трансдермальная контрацептивная 

РС ЕВРА представляет собой тонкий 
пластырь, площадь контакта которого 
с кожей равна 20 см2. Каждый пластырь 
содержит 600 мкг ЕЕ и 6 мг норэлге-
стромина (НЭЛ). НЭЛ – высокосе-
лективный гестаген последнего поко-
ления, биологически активный мета-
болит норгестимата, обладает высокой 
гестагенной активностью, эффективно 
подавляет овуляцию, повышает вяз-
кость шеечной слизи [12].

В течение 24 часов система выделя-
ет в кровь 150 мкг НЭЛ и 20 мкг ЕЕ. 
По суточному высвобождению гор-
монов ЕВРА, как и НоваРинг, соот-
ветствует микродозированным КОК. 
Содержащиеся в пластыре EВРА гор-
моны проникают через кожу в капил-
ляры и затем поступают в системный 
кровоток. Уровни НЭЛ и ЕЕ в сыво-
ротке достигают пика приблизительно 
через 48 часов после прикрепления 
пластыря, оставаясь постоянными в 
течение 7 дней, пока пластырь нахо-
дится на теле. В течение недели ноше-
ния пластыря средние концентрации 
НЭЛ и ЕЕ составляли 0,8 нг/мл и  
50 пг/мл соответственно [19]. Они 
оставались в пределах требуемых зна-
чений в течение всех 7 дней незави-
симо от места прикрепления (живот, 
наружная поверхность плеча, ягодицы 
или туловище [7, 10].

Пластырь используется в течение 
одной недели, а затем меняется (в тот 
же день недели), за один МЦ исполь-
зуется 3 пластыря. В течение 7-днев-
ного перерыва наступает менструаль-
ноподобная реакция.

Механизмы контрацептивного дей-
ствия РС НоваРинг и ЕВРА идентичны 
и обусловлены подавлением овуляции 
и повышением вязкости цервикальной 
слизи. Установлено, что обе системы 
подавляют овуляцию так же эффек-
тивно, как и КОК [33].

Контрацептивная 
эффективность

По результатам многоцентро-
вых исследований, проведенных в 
Европе и Северной Америке, индекс 
Перля при применении РС НоваРинг 
составлял 0,45–0,6, что соответству-
ет общепопуляционным данным 

об эффективности современных  
КОК [17, 28].

Контрацептивная эффективность 
и регулирующее влияние пластыря 
ЕВРА на МЦ изучались в трех много-
центровых открытых исследованиях у 
3319 пациенток [40]. Среди исполь-
зовавших пластырь женщин индекс 
Перля составлял 0,8; случаи неэффек-
тивности метода наблюдались с часто-
той от 0,4 до 0,6 %, что является очень 
низким показателем. Контрацептивная 
эффективность не зависела от возраста 
или расовой принадлежности. Также 
она не зависела от места аппликации 
пластыря (живот, ягодицы, верхняя 
часть руки или торс) и таких условий, 
как повышенная температура окружа-
ющей среды, влажность, физические 
нагрузки, погружение в холодную воду 
[38]. Прослеживалась существенная 
связь между исходным уровнем массы 
тела и риском беременности (р ≤ 001). 
Пять из 15 случаев беременности во 
время использования ЕВРА отмечены 
у женщин, исходный вес которых был 
≥ 90 кг [40].

Возможно, это связано с тем, что с 
увеличением массы тела уровни гор-
монов в плазме крови снижаются. 
Однако анализ влияния массы тела на 
фармакокинетику гормональных ком-
понентов пластыря (НЭЛ и ЕЕ) пока-
зал, что только 10–20 % вариабель-
ности гормональных концентраций 
связаны с массой тела, что определяет 
необходимость дальнейших исследо-
ваний в этом направлении [33].

В рандомизированном клиническом 
сравнительном исследовании пласты-
ря ЕВРА и трехфазных КОК, содержа-
щих левоноргестрел и ЕЕ, установле-
но, что частота возникновения бере-
менности была более низкой в группе 
женщин, использовавших пластырь, 
хотя разница не была статистически 
достоверной [14].

Влияние на МЦ
Стабильность МЦ является одним из 

важнейших факторов, определяющих 
приемлемость контрацептива. Частые 
ациклические кровянистые выделения 
при применении микро- и низкодози-
рованных КОК приводят к снижению 
приемлемости метода или даже отказу 
от их приема [1, 8, 21].
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Согласно данным литературы, при 
применении кольца НоваРинг МЦ у 
большинства (98,5 %) пациенток оста-
вался регулярным, менструальнопо-
добные кровотечения были необиль-
ными, их средняя продолжительность 
составляла от 4,5 до 5,2 дня, а нере-
гулярные ациклические кровянистые 
выделения во время использования 
кольца встречались крайне редко  
[24, 25]. Показано также, что приме-
нение системы НоваРинг сопрово-
ждалось уменьшением выраженности 
дисменореи [28]. 

В сравнительном исследовании с 
использованием влагалищного коль-
ца и КОК, содержащего 30 мкг ЕЕ и 
150 мкг левоноргестрела, частота аци-
клических кровянистых выделений 
была значительно ниже у пациенток, 
использовавших НоваРинг [16].

Влияние на массу тела
Вопрос о возможной прибавке 

массы тела является наиболее часто 
задаваемым при консультировании 
женщин по проблеме контрацепции 
и несомненно заслуживает внимания 
при использовании новых РС [5, 26].

Многоцентровые исследования, 
проведенные в группах женщин, при-
менявших НоваРинг и негормональ-
ные методы контрацепции в течение 
года, показали отсутствие клиниче-
ски значимых различий между ними 
в колебаниях средней массы тела.  
По данным другого многоцентрового 
исследования, средняя прибавка массы 
тела при использовании РС НоваРинг 
в течение года составила 0,84 ± 3,8 кг, 
что соответствует общепопуляцион-
ным показателям [17].

Отсутствие клинически значимых 
изменений веса отмечены и в иссле-
дованиях с использованием пластыря 
ЕВРА. В сравнительном исследовании 
прибавка массы тела была минималь-
ной и одинаковой при применении 
КОК и ЕВРА. Среди более чем 3000 
женщин, использовавших пластырь в 
течение 13 месяцев, средний прирост 
веса к концу исследования составил 
0,3 кг. Аналогичные данные получены 
при применении других гормональ-
ных контрацептивов [40]. Еще в одном 
исследовании выявлено, что контра-
цептивный пластырь не оказывает 

влияния на массу тела по сравнению 
с плацебо в течение 9 месяцев наблю-
дения. Увеличение веса более чем на 
10 % имело место у 4,5 % женщин, 
использовавших плацебо, и только у 
2,2 % – при применении ЕВРА [32].

Влияние на параметры 
гемостаза

Выбранный метод контрацепции 
зачастую предполагается использовать 
в течение длительного времени, поэто-
му чрезвычайно важно его влияние 
на состояние гомеостаза, липидный 
и углеводный обмены, артериальное 
давление (АД).

Как известно, эстрогены обладают 
позитивным действием в отношении 
липидного состава крови, снижая уро-
вень холестерина (ХЛ) липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП), а проге-
стины в силу остаточной андрогенной 
активности могут оказывать противо-
положное влияние [1, 2, 4].

По данным одного из исследований 
[36], уровень общего ХЛ после 6 меся-
цев использования РС НоваРинг повы-
сился на 1,8 %, причем концентрация 
ХЛ липопротеидов высокой плотности 
увеличилась на 1,5 %, а содержание ХЛ 
ЛПНП не изменилось по сравнению с 
исходным. Столь небольшая динамика 
обусловлена низкой дозой ЭЭ и высо-
кой селективностью прогестинового 
компонента [11, 22].

Аналогичные данные получены при 
изучении метаболического эффекта 
пластыря ЕВРА [38]. Средние уровни 
общего ХЛ и триглицеридов свиде-
тельствовали об отсутствии их досто-
верной динамики. Не было выявлено 
случаев гиперлипидемии, и только 
менее чем в 1 % наблюдений отме-
чено незначительное повышение  
уровня ХЛ.

Результаты исследования, проведен-
ного в НЦАГиП РАМН [1], показа-
ли, что влияние современных КОК на 
липидный спектр зависит не только от 
их химической структуры, дозировки 
и способа применения, но и от исхо-
дного уровня липидов у конкретной 
пациентки. Это указывает на важность 
влияния факторов наследственности.

Эстрогенный компонент КОК сни-
жает толерантность тканей к глюкозе 
и резистентность к инсулину, явля-

ющуюся фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний. Прогестагены 
повышают толерантность к глюкозе, 
причем выраженность эффекта зави-
сит от индекса селективности и дозы 
прогестагена: к наибольшему росту 
толерантности ведет применение про-
гестагенов с низким индексом селек-
тивности [27]. Многочисленные иссле-
дования свидетельствуют об отсут-
ствии изменений сахарной кривой при 
использовании современных микродо-
зированных КОК, содержащих высо-
коселективные прогестины, у здоро-
вых женщин [18, 27]. Минимальное 
действие на углеводный обмен оказы-
вают РС НоваРинг и ЕВРА. Уровни 
глюкозы крови и инсулина при их при-
менении достоверно не изменяются – 
даже при использовании в течение 6 и 
более месяцев. 

Противопоказания
Абсолютными противопоказаниями 

к применению эстроген-гестагенных 
РС (ВОЗ, 2004; категория IV) явля-
ются:
•	наличие множественных факторов 

риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний;

•	артериальная гипертензия (АД 
систолическое > 160, АД диастоли-
ческое > 100 мм рт. ст.);

•	тромбофлебит, тромбоэмболические 
заболевания, нарушение мозгового 
кровообращения, инфаркт миокарда 
(в анамнезе);

•	хирургические операции с длитель-
ной иммобилизацией;

•	тромбогенные мутации (фактор V 
Лейдена, недостаточность протеина 
S и др.);

•	заболевания клапанов сердца с 
осложнениями;

•	мигрень с неврологической симпто-
матикой;

•	сахарный диабет с сосудистыми 
осложнениями или в сочетании с 
другими сосудистыми заболевания-
ми, или длительностью более 20 лет;

•	острое заболевание печени (гепа-
тит); цирроз печени в стадии деком-
пенсации;

•	доброкачественные или злокаче-
ственные опухоли печени;

•	маточные кровотечения неясной 
этиологии;
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•	рак молочной железы в настоящее 
время;

•	кормление грудью до 6 недель после 
родов;

•	беременность;
•	курение (15 и более сигарет в день)  

в возрасте старше 35 лет.
К специфическим противопоказа-

ниям к применению влагалищного 
кольца относятся состояния, затруд-
няющие его использование: цистоце-
ле, ректоцеле, опущение матки, выпа-
дение шейки матки, грыжа мочевого 
пузыря, грыжа прямой кишки, тяже-
лые хронические запоры, вагиниты 
специфической и неспецифической 
этиологии; при использовании пла-
стыря противопоказаниями являются 
заболевания кожи (необходима кон-
сультация дерматолога).

Приемлемость  
эстроген-гестагенных РС

Приемлемость любого контрацеп-
тива определяется частотой побочных 
реакций при его применении.

Наиболее частыми побочными 
реакциями при использовании РС 
НоваРинг являлись: диспепсические 
расстройства (тошнота) – 3,2 %, масто-
диния – 2,6, головные боли – 5,8, 
ощущение инородного тела – 1,8 %.  
Экспульсия влагалищного кольца прои- 
сходит редко – у 2,6 % пациенток в 
первые месяцы контрацепции [35].

Более 95 % женщин дали положи-
тельную оценку данному методу, особо 
отмечая простоту использования и 
хороший контроль МЦ в процессе кон-
трацепции [5]. Следует отметить, что 
экспульсия кольца не вызывает сниже-
ния контрацептивного эффекта в том 
случае, если оно будет сразу же введе-
но во влагалище (после промывания 
теплой водой). В этом состоит отличие 
от КОК, при применении которых в 
случае пропуска таблетки или возник-
новения рвоты может потребоваться 
дополнительная контрацепция.

В двух крупных открытых многоцен-
тровых исследованиях, включивших 
2393 женщины репродуктивного воз-
раста, 95 % из них отмечали легкость 
процедур установления и извлечения 
кольца. Подавляющее большинство 
женщин (84,8 %) и их партнеров счи-
тали, что кольцо не влияет на сексу-

альный комфорт; 70,6 % партнеров 
никогда или редко ощущали кольцо 
в время полового контакта, 94,1 % – 
никогда или редко помнили о том, что 
женщина использует кольцо, 5,2 % – 
часто ощущали кольцо во время поло-
вого контакта. Уровень сексуального 
комфорта при использовании коль-
ца имел тенденцию к повышению по 
мере увеличения продолжительности 
применения [28].

Проведенные исследования пока-
зали, что женщинам нравится вла-
галищное кольцо, в первую очередь 
из-за удобства метода и возможности 
вводить его самостоятельно. В рамках 
Российского исследовательского про-
екта по практическому применению 
кольца НоваРинг [15] проанализиро-
вано 1008 карт. Основными преиму-
ществами использования НоваРинга 
большинство женщин считали отсут-
ствие ежедневного контроля над при-
менением (44,5 %), простоту исполь-
зования (34 %), эффективность метода 
(22 %), естественность (11,9 %) и хоро-
ший контроль МЦ (8,7 %) в процессе 
контрацепции. Большинство (84 %) 
пациенток не испытывали затрудне-
ний при введении и извлечении коль-
ца. Также 78,5 % опрошенных отмети-
ли, что НоваРинг положительно влия-
ет на сексуальную жизнь, а 13,3 % –  
подчеркнули, что применение коль-
ца доставляет дополнительные поло-
жительные сексуальные ощущения. 
Весьма интересны результаты опро-
са мужчин, большинство (71 %) из 
которых не ощущали кольца во время 
половых контактов, 23 % мужчин ощу-
щали НоваРинг, но крайне редко, 40 % 
испытали приятные ощущения [5].

По данным многоцентрового иссле-
дования [28], в его начале 65,8 % жен-
щин считали, что КОК являются луч-
шим методом контрацепции, 6,9 % – 
предпочитали использование барьер-
ных методов, а 4,5 % – внутриматоч-
ную спираль, но после трех циклов 
использования РС НоваРинг 80,6 % 
женщин изменили свое мнение в поль-
зу влагалищного кольца. Наиболее 
распространенными причинами выбо-
ра кольца являлись: “не надо ни о чем 
помнить” (45,5 %), простота исполь-
зования (26,6 %), эффективность кон-
трацепции (12,7 %). Наиболее частыми 

причинами отказа от данного метода 
были неудобства при половом контак-
те (1,3 %) и выпадение кольца (6 %). 
Важным является отсутствие отрица-
тельного влияния контрацептива на 
микробиоциноз влагалища. Только 
у 5,6 % женщин, использовавших 
НоваРинг в течение года, были выяв-
лены вагиниты, преимущественно 
кандидоз. Следовательно, частота воз-
никновения вагинита на фоне исполь-
зования РС НоваРинг не превышает 
таковую в общей популяции женщин 
репродуктивного возраста [37].

В двух рандомизированных откры-
тых перекрестных исследованиях  
(26 пациенток) изучено влияние анти-
микотического лечения на уровни в 
крови ЭНГ и ЕЕ, высвобождающих-
ся из влагалищного кольца НоваРинг 
[37]. Оказалось, что введение различ-
ных лекарственных форм миконазола 
нитрата способствует незначительно-
му увеличению концентраций ЭНГ 
и ЭЭ в плазме крови, причем этот 
эффект более выражен при использо-
вании препарата в форме свечей, чем 
крема. Однако увеличение количества 
гормонов, высвобожденных из влага-
лищного кольца, не оказывает отрица-
тельного влияния на эффективность и 
переносимость контрацепции. Таким 
образом, к достоинствам НовоРинга 
относится и возможность проведе-
ния локальной терапии вагинита без 
извлечения кольца.

Из-за возможности снижения 
эффективности КОК при одновре-
менном применении некоторых анти-
биотиков в этих случаях рекоменду-
ют дополнительное использование 
барьерных методов контрацепции 
[18]. Теоретически эффективность 
контрацепции при использовании РС 
НоваРинг не должна меняться под 
влиянием перорально принимаемых 
антибиотиков. Тем не менее проведе-
но два исследования, в которых оце-
нивали влияние амоксициллина и док-
сициклина на сывороточную концен-
трацию ЭНГ и ЭЭ, высвобожденных 
из влагалищного кольца [18]. В 90 % 
случаев доверительный интервал нахо-
дился в промежутке 0,80–1,25, под-
твердив отсутствие влияния амокси-
циллина или доксициклина на уровни 
ЭНГ и ЭЭ. Ни в одном из исследова-
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ний не выявлено значимых побочных 
эффектов или необходимости отмены 
препаратов.

Основным побочным эффектом при 
применении пластыря ЕВРА является 
раздражение кожи на месте его аппли-
кации (17,4 %). Большинство кожных 
реакций на пластырь были незначи-
тельными или умеренными, менее 2 %  
случаев стали причиной отказа от 
дальнейшего использования метода. 
Остальные побочные эффекты при 
использовании пластыря были такими 
же, как и при применении КОК [10, 
38, 40]. В большинстве случаев они 
были легкими и умеренными, носили 
транзиторный характер и не ограни-
чивали возможность использования 
метода в последующем [10]. Так, тош-
нота наблюдалась у 16,8 % женщин, 
головные боли у 21,1 %, нагрубание 
молочных желез у 22 %. Только 6 % 
женщин отказались от дальнейшего 
использования ЕВРА из-за побочных 
реакций.

Адгезивные свойства трансдермаль-
ного пластыря изучены в трех клини-
ческих исследованиях: 3319 женщин 
использовали его на протяжении 13 
месяцев. Частота преждевременной 
замены пластыря составила 4,7 % 
(из-за полного отторжения – 1,8 %, 
частичного – 2,9 %). Заменить 1,7 % 
пластырей пришлось в связи с отклеи-
ванием из-за воздействия повышен-
ной температуры окружающей среды, 
2,6 % – из-за повышенной влажности. 
Это подтверждает хорошие адгезивные 
свойства контрацептивного пласты-

ря [38]. Даже при полном отклеива-
нии пластыря его контрацептивные 
свойства в полной мере сохраняются 
в течение еще 48 часов по причине 
депонирования гормональных ингре-
диентов в коже.

Клиническое исследование, про-
веденное в США (1785 женщин из 
76 центров), показало, что возраст не 
влияет на приемлемость трансдер-
мальных пластырей. Все женщины, 
использовавшие пластыри, применяли 
их правильно. Приемлемость ЕВРА по 
сравнению с КОК оказалась значи-
тельно выше, т. к. частота правильного 
использования последних значительно 
различалась в зависимости от возраста 
[32].

Среди женщин, принимавших уча-
стие в многоцентровых исследовани-
ях, 90 % оценили РС ЕВРА как “очень 
удобное” средство по сравнению с 
методом, использованным ранее,  
86 % – остались “удовлетворенными в 
высокой степени” применением пла-
стыря [14].

Восстановление фертильности 
после отмены контрацептива

Отдавая предпочтение какому-либо 
способу контрацепции, женщина 
предполагает использовать его до тех 
пор, пока не будет заинтересована в 
беременности. В этом случае ее волну-
ет скорость восстановления фертиль-
ности после отмены контрацептива. 
Особенно актуальным это является 
для женщин раннего репродуктивного 
возраста.

Среднее время восстановления ову-
ляции после отмены кольца НовРинг, 
составившее 19 дней (от 13 до 28), ока-
залось сопоставимым с таковым после 
отмены КОК [25].

После прекращения использова-
ния пластыря ЕВРА функционирова-
ние системы гипоталамус–гипофиз–
яичники быстро восстанавливается и 
более чем 90 % женщин становятся 
фертильными через 1–3 месяца [14].

Заключение
Представленные в обзоре данные 

убедительно свидетельствуют о нали-
чии у контрацептивных РС ряда опре-
деленных достоинств:
•	высвобождение малых доз гормо-

нов;
•	отсутствие суточных колебаний экс-

креции гормонов;
•	отсутствие эффекта первичного про-

хождения через печень;
•	неинвазивность;
•	быстрое восстановление фертильно-

сти после отмены;
•	низкая частота побочных реакций,  

в т. ч. отсутствие колебаний веса;
•	лечебный эффект;
•	удобство и простота применения;
•	минимальное системное влияние.

Именно эти достоинства, согласно 
мнению большинства исследователей, 
позволяют считать, что гормональные 
РС станут в XXI в. наиболее перспек-
тивными методами контрацепции; 
уже в настоящее время их можно рас-
сматривать как новое направление  
в репродуктологии.
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