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ВВЕДЕНИЕ

Сегодня ожирение рассматривают как всемирную эпи-
демию. Имеется большая доказательная база, свидетель-
ствующая, что ожирение активизирует сопутствующую 
соматическую патологию: сахарный диабет, сердечно-сосу-
дистые заболевания, сокращает продолжительность жизни 
и снижает ее качество [1–6]. Сочетание ожирения с син-
дромом поликистозных яичников (СПЯ) является достаточ-
но распространенным явлением среди молодых пациенток. 

СПЯ сегодня характеризуется не только нарушением 
репродуктивного здоровья, развитием метаболических 
нарушений и сахарного диабета, но и вовлечением в пато-
логический процесс сердечно-сосудистой системы, что 
приводит к развитию эндотелиальной дисфункции и цело-

му ряду неблагоприятных проявлений [7–10]. Имеются 
исследования, которые указывают на связь между гениталь-
ным эндометриозом и СПЯ у 10% пациенток [11, 12]. 
Проведенный в 2016 г. M. Kori et al. метаанализ подчеркнул 
тенденцию к активации онкогенеза при СПЯ и генитальном 
эндометриозе, что ставит еще одну задачу, направленную 
на лечение СПЯ и предотвращение злокачественных про-
цессов в репродуктивной системе [13]. Гормональные нару-
шения, характерные для СПЯ, ведут к нарушению микро-
биома влагалища, что проявляется бактериальным вагино-
зом (БВ) у пациенток репродуктивного возраста и клиникой 
генитоуринарного синдрома в перименопаузальном пери-
оде [14, 15]. Кроме этого, важное место у пациенток с СПЯ 
занимает вопрос будущей беременности, т. к. материнский 
СПЯ коррелирует с более высоким риском госпитализации 
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потомства по поводу неврологических (9,4% vs 6,9%, отно-
сительный риск (ОР) 1,17, 95% ДИ 1,03–1,33) и метаболиче-
ских нарушений (7,9% vs 5,3%, ОР 1,43, 95% ДИ 1,26–1,65) 
[16], возрастают риски аутизма у детей [17].

Все вышеизложенное указывает на связь целого ряда 
гинекологических заболеваний и экстрагенитальной 
патологии. Согласно клиническим рекомендациям [18] 
лечение СПЯ заключается в назначении комбинирован-
ных гормональных контрацептивов (КГК), при этом необ-
ходимо ввиду избыточного веса или ожирения избегать 
высоких доз эстрогенов, входящих в состав контрацепти-
ва, минимизировать их дозу в связи с возможным сочета-
нием СПЯ у 10% пациенток с генитальным эндометриозом 
[11, 19], но при этом профилактировать БВ путем введения 
в организм дополнительных доз эстрогенов для улучшения 
микробиоты влагалища. При выборе препарата для кон-
трацепции у таких пациенток должен учитываться целый 
ряд моментов: желательно, чтобы гестаген был высокосе-
лективным, имел в своем составе микродозу эстрогенов. 
Кроме этого, его использование не должно быть связано с 
половым актом и ежедневным приемом, при этом можно 
было бы при необходимости отказаться от его использова-
ния и он предохранял бы от рецидивов БВ.

Предназначенный для имитации 28-дневного менстру-
ального цикла (МЦ) с кровотечениями отмены во время 
плацебо-периода режим приема КГК 21 активная / 7 пла-
цебо-таблеток в течение 1 мес. не претерпел значимых 
изменений. Однако проведенные опросы показали, что 
женщины хотели бы использовать такой режим, который бы 
не требовал ежедневного приема таблеток, но при этом у 
них должен быть выбор – возможность прекратить исполь-
зование контрацептива в любое удобное время. Таким КГК 
является влагалищное кольцо НоваРинг®. Согласно 
инструкции действие одного кольца рассчитано на один 
МЦ в режиме: в течение 3 нед. используется кольцо интра-
вагинально, после недельного перерыва вводят новое 
кольцо. Первое введение кольца возможно в 1–5-й дни 
МЦ (при введении на 2–5-й день МЦ в первые 7 дней при-
менения кольца рекомендуется использование барьерных 
методов контрацепции); если осуществляется переход с 
таблетированных КГК, кольцо вводится в последний день 
обычного интервала между циклами; при использовании 
прогестинов – в любой день; после удаления внутриматоч-
ных систем или имплантатов  – в день удаления1. Одно 
кольцо содержит 2,7 мг этинилэстрадиола и 11,7 мг этоно-
гестрела. В сутки высвобождается 15 мкг этинилэстрадиола 
и 120 мкг этоногестрела. Необходимо помнить, что этоноге-
стрел, как и этинилэстрадиол, хорошо всасываются слизи-
стой влагалища, максимальная концентрация этоногестре-
ла достигается примерно через 7 дней использования, 
этинилэстрадиола – через 3 дня. При этом биодоступность 
этоногестрела составляет около 100% (выше, чем при пер-
оральном использовании), этинилэстрадиола  – примерно 
56% (сопоставима с таковой при пероральном использова-
нии). Этоногестрел  – производное 19-нортестостерона 
(гонаны), в органах-мишенях с высоким сродством связы-

1 Инструкция по медицинскому применению препарата НоваРинг®.

вается с рецепторами прогестерона, подавляя овуляцию и 
повышая вязкость секрета шейки матки, имеет самый высо-
кий индекс селектив ности2,3, обладает прогестагенным и 
антиэстрогенным действием, слабым андрогенным эффек-
том. Имеются данные о снижении риска возникновения 
рака эндометрия и яичников на фоне применения препа-
ратов, содержащих данную комбинацию [20].

Цель исследования: показать приемлемость, безопас-
ность и возможность использования при сочетанной 
патологии влагалищного кольца НоваРинг.

Материал и методы: обследовано 47 женщин репро-
дуктивного возраста, которые не менее 2-х лет использо-
вали с целью контрацепции влагалищную систему 
НоваРинг. Определяли в динамике биохимические пока-
затели при помощи анализатора Cobas Integra, Cobas 
Emira (Roche, Швейцария) и коагулометрического анали-
затора KC 10A Amelung-Coagulometer (Германия). Ультра-
звуковое исследование (УЗИ) проводили на аппарате 
Voluson Е6 (США) на 5–7-й дни МЦ или менструальнопо-
добной реакции. Диагностику БВ проводили методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

РЕЗУЛьТАТы

Для решения поставленных задач мы провели исследо-
вание, которое продемонстрировало состояние эндоме-
трия у 47 женщин репродуктивного возраста на фоне не 
менее чем 2-летнего использования влагалищного кольца 
НоваРинг. Средний возраст обследованных составил 
36,7 ± 3,8 года. До начала использования кольца толщина 
эндометрия на 5—7-й день МЦ составляла 7,4 ± 0,2 мм. 
Через 2 года – 3,1 ± 0,1 мм (рис. 1, 2). При этом объем яич-
ников уменьшился практически в два раза. Это продемон-
стрировано на примере использования влагалищного 
кольца в течение 3 лет и 2 мес: с 11.2015 г. по 03.2019 г. 
Перед началом использования толщина эндометрия была 
7,8 мм, объем правого яичника – 15,27 см3 с фолликулами 
7–9 мм № 10; левого – 18,1 см3 с фолликулами 8–11 мм № 10. 
Через 3 года и 3 мес. толщина эндометрия составила 3 мм, 
объем правого яичника был 5,1 см3 с фолликулами 2–5 мм 
№ 7–8; левого – 5,7 см3 с фолликулами 2–5 мм № 8–9.

Нами также была оценена приемлемость использова-
ния влагалищного кольца в сравнении с пероральными 
таблетками у тех женщин, которые имели опыт использо-
вания комбинированных оральных контрацептивов (КОК) 
в прошлом: таких женщин было 32 из 47 (68,1%). Вопросы 
и ответы отражены в таблице 1.

Против использования контрацептивов не высказалась 
ни одна из опрошенных. Все пациентки, которые ранее 
использовали КОК, предпочли влагалищное кольцо (100%), 
при этом 65,6% были не против использовать и КОК в 
будущем. А 34,4% опрошенных категорически высказались 
против перорального использования контрацептивных 
таблеток, отдав предпочтение влагалищному кольцу.

2 Kloosterboer H.J., Vonk-Noordegraaf C.A., Turpijn E.W. Selectivity in progesterone and 
androgen receptor binding of progestogens used in oral contraceptives. Contraception. 
1988;38(3):325-332. doi: 10.1016/0010-7824(88)90104-7.
3 Никитин С.В. К вопросу о современных прогестагенах и комбинированных оральных 
контрацептивах. Гинекология. 2003;5(5):212-217.
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Использование у пациенток с СПЯ влагалищного коль-
ца возможно при метаболических нарушениях и сахарном 
диабете, в работе отмечено его минимальное влияние на 
углеводный и липидный обмен, так, «изменения уровня 
гликированного гемоглобина носили достоверно незначи-
мый характер» [21]. Использование пролонгированного 
режима применения кольца снижает вероятность возмож-
ного пропуска таблетки, уменьшает объем менструальной 
кровопотери, и женщины считают его наиболее приемле-
мым [21]. Нами также проведено изучение показателей 
углеводного и липидного профиля на фоне использования 
НоваРинг за 2-летний период (табл. 2).

Анализ полученных данных (липидов крови, показате-
лей углеводного обмена и свертывающей системы) не 
выявил достоверных различий на фоне использования 
влагалищного кольца с целью контрацепции. Таким обра-

зом, с учетом научных литературных данных [21], а также 
нашего клинического опыта, подтвержденного биохимиче-
скими анализами, влагалищное кольцо НоваРинг не при-
водит к нарушениям углеводного, липидного профиля, а 
также не оказывает отрицательного влияния на гемостаз.

Большое количество исследований в последние годы 
продемонстрировало важность микроорганизмов в нор-
мальной физиологии. Влагалищная микробиота помога-
ет защитить женский половой тракт от заболеваний. БВ 
проявляется в связи с факторами, нарушающими нор-
мальную кислотность влагалища и соотношение нор-
мальной влагалищной микробиоты. Он оказывает 
серьезное влияние на заболеваемость, включая воспа-
лительные заболевания тазовых органов, неблагопри-
ятные исходы беременности, повышенную восприимчи-
вость к болезням, передаваемым половым путем, и бес-
плодие [22]. Известно, что низкий уровень эстрогенов 
вызывает структурные и химические изменения в уроге-
нитальном тракте, при этом местное использование 
эстрогенов может частично обратить вспять эти измене-
ния [23]. Использование влагалищной системы НоваРинг 
продемонстрировало, что в течение 2-летнего использо-
вания контрацептива не было рецидивов БВ у пациен-
ток, которые имели до этого клинические его проявле-
ния и получали терапию до начала использования 
кольца (табл. 3, 4). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Влагалищная гормональная система, используемая с 
контрацептивной целью, имеет многофакторное поло-
жительное влияние на организм женщины: несомненно, 
как и другие контрацептивы, она предотвращает воз-
никновение злокачественных процессов в репродуктив-
ной системе [20], поддерживает гормональный гомео-
стаз, может быть использована тогда, когда содержащие 

 Таблица 1. Приемлемость использования влагалищного 
кольца и КОК

 Table 1. Acceptability of a vaginal ring and COC

Да кольцо
абс/%

Нет кольцо
абс/%

Да КОК
абс/%

Нет КОК
абс/%

Против 
абс/%

32/100 0 21/65,6 11/34,4 0

 Таблица 2. Уровень углеводного обмена и липидный 
профиль на фоне использования влагалищного кольца

 Table 2. Carbohydrate metabolism level and lipid profile 
associated with vaginal ring use

Показатель 
До назначения 

НоваРинг
n = 47

После 2 лет 
использования 

НоваРинг
n = 47

р

Глюкоза, ммоль/л 4,9 ± 0,78 4,87 ± 0,99 >0,05
Гликозилированный 
гемоглобин, % 5,1 ± 0,2 5,2 ± 0,4 >0,05

Инсулин, мкЕд/мл 8,3 ± 1,52 9,2 ± 1,76 >0,05
Индекс Caro 0,45 ± 0,002 0,51 ± 0,003 >0,05
Индекс HOMO 1,87 ± 0,32 1,92 ± 0,22 >0,05
Холестерин, ммоль/л 4,82 ± 0,88 4,79 ± 0,93 >0,05
Триглицериды, ммоль/л 1,44 ± 0,65 1,56 ± 0,73 >0,05
Х-ЛПНП, ммоль/л 3,73 ± 0,72 4,01 ± 0,33 >0,05
Х-ЛПВП, ммоль/л 1,57 ± 0,41 1,61 ± 0,23 >0,05
Фибриноген, г/л 3,7 ± 0,3 3,9 ± 1,2 >0,05
Антитромбин III, % 91,2 ± 3,7 88,8 ± 5,9 >0,05

  Рисунок 2.  Состояние матки через 3 года (М-эхо 3 мм)
  Figure 2.  The state of the uterus after three years (M-echo 3 mm)

  Рисунок 1.  Исходное состояние матки (М-эхо 7,8 мм)
  Figure 1.  The baseline state of the uterus (M-echo 7,8 mm)
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20 или 30 мкг этинилэстрадиола контрацептивы приме-
нимы ограниченно. Кроме этого, влагалищное кольцо 
способствует профилактике рецидивирования БВ, ока-
зывая благоприятное влияние на микроценоз влагали-
ща, что продемонстрировано в нашем исследовании и в 
исследованиях других авторов [24]. Но самое главное – 

это высокая контрацептивная надежность влагалищного 
кольца, предохраняющего от нежелательной беремен-
ности. 

Поступила / Received 24.07.2019
Отрецензирована / Review 29.08.2019

Принята в печать / Accepted 29.08.2019

 Таблица 4. Результаты ПЦР-диагностики через 2 года 
использования влагалищного кольца

 Table 4. PCR results after using the vagina ring for two years

Параметр 
исследования Результат Референсный интервал

ДНК Bacteria (общее 
количество бактерий) 4,86 х 107 Более 106 (материал адекватный)

ДНК Lactobacillus sp. 4,41 х 107 Не менее концентрации ДНК Bacteria 
ДНК Gardnerella 
vaginalis 0 Не превышает концентрацию ДНК 

Lactobacillus sp.

ДНК Atopobium 
vaginae 0 Не превышает концентрацию ДНК 

Lactobacillus sp.

Заключение: на основании соотношений концентраций ДНК микроорга-
низмов бактериальный вагиноз не установлен

 Таблица 3. Результаты ПЦР-диагностики до начала исполь-
зования кольца

 Table 3. PCR results prior to using the ring

Параметр 
исследования Результат Референсный интервал

ДНК Bacteria (общее 
количество бактерий) 3,17 х 106 Более 106 (материал адекватный)

ДНК Lactobacillus sp. 1,1 х 103 Более 106

ДНК Gardnerella 
vaginalis 0 Не превышает концентрацию ДНК 

Lactobacillus sp.

ДНК Atopobium 
vaginae 0 Не превышает концентрацию ДНК 

Lactobacillus sp.
Заключение: соотношение концентрации ДНК микроорганизмов 
соответствует дисбиозу неуточненной этиологии
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