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Резюме
В обзоре представлены современные статистические данные о репродуктивном здоровье женщин через призму современ-
ных методов контрацепции. Проведен анализ литературы, касающейся применения контрацептивного вагинального коль-
ца (КВК). Известно, что с позиции доказательной медицины КВК является эффективным и безопасным методом предохране-
ния от беременности с многолетней историей применения. КВК обладает рядом безусловных преимуществ как в сравнении 
с  пероральными контрацептивами, так и  с  методами пролонгированной контрацепции. Освещены актуальные вопросы, 
касающиеся, прежде всего, удобства применения, в частности при половом контакте, приведены данные опроса партнеров 
пациенток, использующих КВК. Затронута тема влияния КВК на микробиоту влагалища и эпителий шейки матки с учетом 
дискуссионного вопроса о повышении заболеваемости раком шейки матки при длительном приеме комбинированных гор-
мональных контрацептивов. В последнее время наметился определенный положительный тренд в охране репродуктивного 
здоровья. Однако стоит признать, что нерешенных проблем еще немало, в частности, недоступность адекватных консульта-
тивных услуг по планированию семьи и современных эффективных методов контрацепции. Фармацевтический рынок насы-
щен различными методами контрацепции. Тщательный анализ особенностей анамнеза и результатов обследований позво-
ляет подобрать оптимальный и  безопасный метод предохранения от  беременности с  учетом желания самой пациентки. 
Принимая во внимание менее выраженный системный эффект, удобство применения, благоприятный профиль безопасности, 
выбор КВК в качестве метода контрацепции представляется оптимальным для женщин.

Ключевые слова: контрацепция, репродуктивное здоровье, интравагинальный метод доставки лекарственных средств, 
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Abstract
This survey introduces up-to-date statistic data on women’s reproductive health considering current control methods. 
It includes literature analysis on the contraceptive vaginal ring (CVR) use. Evidential medicine proves that CVR is a long-stand-
ing, safe and effective birth control method. CVR usage definitely wins the battle against oral contraception and prolonged 
contraception methods. The survey includes current patients’ survey results concerning CVR usability particularly during sex. 
VR’s effect on vagina microbiota and cervix epithelium is also covered, considering the discussions on cervix cancer increase 
caused by long-term use of combined hormonal contraceptives. Recently, there has been some positive trend towards the pro-
tection of reproductive health. However, we have to admit that there are still many unresolved issues, in particular, unavail-
ability of adequate family planning counselling services and advanced effective birth control methods. The pharmaceutical 
market is saturated with various birth control methods. A careful analysis of medical history details and test results makes 
it easy to choose the best possible and safe birth control method with due regard of the patients’ wishes. Bearing in mind 
the less pronounced systemic effect, ease of use, and a favourable safety profile, the choice of CVR as a birth control method 
seems to be the best solution for women.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на  современные достижения в  области 
медицины, частота незапланированных беременностей 
и абортов остается на высоком уровне. Мировая статис
тика такова, что в  период с  2015  по  2019  г. ежегодно 
наступило около 121 млн незапланированных беремен-
ностей, которые примерно в 61% случаев (около 73 млн) 
закончились абортом [1]. В России темпы снижения коли-
чества абортов, по  данным Росстата, с  2018  г. остаются 
низкими1. У  первобеременных за  2018–2020  гг. этот 
уровень не  меняется и  составляет от  43  до  44,5  тыс. 
Частота абортов среди женщин 18–44  лет составляет 
20,1–23,4 на  1  000  женщин соответствующего возрас-
та  [2]. Замедление прогрессирующего падения количе-
ства абортов в мире и в России можно во многом объяс-
нить низким уровнем осведомленности населения о раз-
личных современных методах контрацепции. По  имею-
щимся данным, из  1,9  млрд женщин репродуктивного 
возраста в мире за 2019 г. в услугах планирования семьи 
нуждались 1,1 млрд, из которых 270 млн не имели досту-
па к  необходимым им методам контрацепции  [3]. 
Численность женщин в России, применявших гормональ-
ные методы контрацепции, на конец 2020  г. составляла 
11,7 на 100 женщин в возрасте 15–49 лет2. Более трети 
женщин (39%) получили совет продолжать уже применя-
емый или более современный метод от врача – акушера-
гинеколога. Однако значительная доля женщин либо 
не  получала никаких рекомендаций  (29%), либо совет 
был дан партнером/мужем  (22%) или подругой  (5%). 
Женщины в сельской местности чаще (44%), чем город-
ские жительницы (38%), получали совет от врача. В свою 
очередь, женщины, проживающие в городе, чаще (30%), 
чем сельские жительницы  (24%), ни к кому не обраща-
лись за  консультацией по  вопросам контрацепции3. 
Незапланированные беременности и аборты, независи-
мо от  уровня дохода страны и  правого статуса аборта, 
наносят существенный вред репродуктивному здоровью 
женщины, приводя к таким осложнениям, как кровотече-
ние, перфорация матки, воспалительные заболевания 
органов малого таза, внутриматочные синехии, беспло-
дие и даже материнская смерть. 

Одним из самых важных приоритетов в области здра-
воохранения во всем мире является улучшение охраны 
материнства. Для реализации этой задачи существует 
необходимость в  повышении доступности медицинской 
помощи и  обеспечении своевременного информирова-
ния о современных, безопасных и эффективных методах 
контрацепции, что будет способствовать не только сохра-
нению репродуктивного здоровья, но  и  увеличению 
уровня образования и экономического развития в мире. 
В этом случае важным является все – от распространения 
информации о контрацепции до акцентирования внима-
ния на правильности ее назначения и использования.

1 Росстат. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/13807.
2 Там же.
3 Репродуктивное здоровье населения России-2011. М.; 2012. 60 с. Режим доступа:  
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/zdravo-2011.pdf.

ВЫБОР КОНТРАЦЕПЦИИ

На  сегодняшний день существует широкий спектр 
методов, направленных на  эффективное и  безопасное 
предохранение от нежелательной беременности. Амери
канский биолог Раймонд Перл предложил индекс, отра
жающий их эффективность, равный числу незапланиро-
ванных зачатий в течение одного года у 100 женщин [4]. 
Чем ниже индекс Перля, тем надежней контрацепция. 
Одним из  методов, сочетающих высокий контрацептив-
ный эффект и различные варианты использования (перо-
ральный и  парентеральные), является комбинированная 
гормональная контрацепция  (КГК). По критериям прием-
лемости Всемирной организации здравоохранения  [5] 
при соблюдении режима приема индекс Перля для КГК 
составляет от 0,3. Однако их эффективность вариабельна 
и может достигать 9 беременностей на 100 женщин в год 
и  связана с  приверженностью пользователя и  многими 
другими факторами, такими как прием иных лекарствен-
ных препаратов, ожирение, мальабсорбция, перенесенная 
бариатрическая хирургия  и др. [6].

Гормональная контрацепция уже отпраздновала 
60-летний юбилей. На протяжении всего этого времени 
наблюдалась постоянная динамика в  виде снижения 
дозы эстрогенного компонента, синтеза новых прогеста-
генов и эстрогенов, совершенствования путей их достав-
ки и разработки прогестаген-содержащих контрацепти-
вов. Все это способствовало повышению надежности 
и  безопасности препаратов, созданию их дополнитель-
ных положительных неконтрацептивных эффектов (кор-
рекция, профилактика и  лечение многих состояний), 
улучшению переносимости и удобству их использования, 
а также возможности применения гормональной контра-
цепции при грудном вскармливании. Все перечисленные 
достижения расширяют круг потенциальных пользовате-
лей контрацепции, т. к. при грамотном консультировании 
из такого спектра доступных на сегодняшний день пре-
паратов сложно не подобрать подходящий для конкрет-
ной пациентки.

К  комбинированным гормональным контрацептивам 
относят пероральные таблетки, вагинальное кольцо  (ВК) 
и трансдермальный пластырь. Необходимо отметить, что 
контрацептивные вагинальные кольца  (КВК) приобрета-
ют популярность по  сравнению с  комбинированными 
оральными контрацептивами (КОК) в связи с рядом пре-
имуществ, а  именно отсутствием кишечной абсорбции 
и  метаболизма действующих веществ при первичном 
прохождении через печень [7]. При их попадании сразу 
в  кровоток обеспечивается постоянное высвобождение 
гормонов с более низким системным воздействием при 
сохранении контрацептивной эффективности  [8, 9]. 
Одним из недостатков перорального пути введения пре-
паратов является риск побочных эффектов, в т. ч. со сто-
роны желудочно-кишечного тракта. Рвота и  диспепсия 
могут снижать контрацептивную эффективность КОК 
и,  соответственно, приемлемость метода. По  сравнению 
с  контрацептивами длительного действия  (внутриматоч-
ные спирали и  импланты) КВК обладают безусловным 
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преимуществом – «контролируются пользователем», что 
дает женщине возможность самой начинать или при 
необходимости прекращать использование, не прибегая 
к  привлечению медицинских работников  [10]. Режим 
применения 1 раз в месяц делает этот метод более удоб-
ным для контрацепции и существенно повышает привер-
женность пользователей. Еще одним преимуществом КВК 
является безопасность и  хорошая переносимость  [11]. 
В  состав КВК входят гипоаллергенные материалы, кото-
рые не вызывают местной реакции при введении. 

КОНТРАЦЕПТИВНОЕ ВАГИНАЛЬНОЕ КОЛЬЦО

Наиболее широкоприменяемым является КВК, содер-
жащее этоногестрел и  этинилэстрадиол, которое было 
одобрено в  2001  г. Европейским агентством по  лекар-
ственным средствам  (European Medicines Agency  (EMA)) 
и  Управлением по  санитарному надзору за  качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (Food and Drug 
Administration, USFDA). ВК принадлежит группе резерву-
арных устройств, названных так потому, что активное 
вещество – в данном случае стероиды – диспергированы 
или растворены в центральном ядре, окруженном внеш-
ней полимерной мембраной. Кольцо состоит из  ядра, 
в состав которого входит стеарат магния и этиленвинила-
цетат  (28%-ный винилацетат), и  внешней мембраны 
из  этиленвинилацетата  (9%-ный винилацетат)4. Этилен
винилацетат является полимером, обладающим преиму-
ществами в  виде повышенной гибкости и  адгезии, 
и  широкоприменяемым в  медицине и  фармакологии. 
Такой состав КВК позволяет ему после введения прини-
мать форму влагалища и находиться там в течение 3 нед., 
не  вызывая у  пациентки неприятных ощущений, затем 
следует сделать перерыв 1 нед. Это обеспечивает удоб-
ную ежемесячную контрацепцию и контроль цикла. КВК 
содержит 11,7 мг этоногестрела и 2,7 мг этинилэстрадио-
ла. При введении во влагалище, благодаря особому стро-
ению мембраны, происходит ежедневный выброс опре-
деленной концентрации гормонов в  течение периода 
применения независимо от  индивидуальных особенно-
стей женщины (подъема температуры тела и т.д.), а имен-
но в среднем 120 мкг/день этоногестрела и 15 мкг/день 
этинилэстрадиола5. Как этоногестрел, так и этинилэстра-
диол являются широко используемыми активными фар-
мацевтическими компонентами во многих контрацептив-
ных средствах. Высвобождение и абсорбция этоногестре-
ла происходят во влагалище, при этом уровни концентра-
ции в  плазме крови увеличиваются в  течение первой 
недели до  максимума, а  затем постепенно снижаются 
до  конца периода применения. Максимальные концен-
трации этинилэстрадиола в  плазме достигаются через 
2–3  дня после введения КВК, после чего концентрация 
также постепенно снижается [12]. 

Известно, что для женщины эффективность является 
ключевым фактором выбора метода контрацепции  [13]. 
Согласно Всемирной организации здравоохранения, 

4 Nuvaring SPC. 2017. Available at: https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/21419.
5 Там же.

эффективность КОК и КВК при типичном и надлежащем 
использовании сопоставимы. В  систематическом обзоре 
2017 г. представлен метаанализ 14 исследований по эф
фективности, безопасности и  приверженности женщин 
выбранному методу контрацепции. Оценка эффективно-
сти КВК, по сравнению с другими методами контрацеп-
ции, была проведена на основании результатов 10 ран-
домизированных контролируемых исследований. Было 
зафиксировано 11  беременностей у  1  165  женщин, 
использующих КВК, и 22 беременности – у 1 241 паци-
ентки, принимающей разные виды КОК. Так, различия 
между группами оказались статистически не достоверны, 
отношение шансов (ОШ) составило 0,52 (95%-ный дове-
рительный интервал (ДИ) 0,26–1,04) [14].

Наибольший интерес представляют клинические 
исследования по сравнению КВК и других гормональных 
методов в отношении удовлетворенности и приемлемо-
сти контрацепции, частоте побочных эффектов. В  мета
анализе 2021  г. объединенная общая приемлемость при-
менения ВК составила 85,6% (95% ДИ 81,3–89) из 50 ис
следований, включавших 19 271 его пользователей. При 
оценке вторичных исходов в  исследовании показаны 
следующие преимущества: удобство применения ВК 
92,9%  (95% ДИ 89,2–95,4), простота использования 
90,9% (95% ДИ 86,5–94) и комфорт во время секса 82,7% 
(95% ДИ 76,4–87,6). Нежелательные эффекты были отно-
сительно редкими, экспульсия ВК составила 9,1% (95% ДИ 
6,8–12,3), вагинальные симптомы – 11,3% (95% ДИ 8,3–
15,1). По результатам проведенной работы сделан вывод, 
что применение ВК удобно большинству женщин, кото-
рые его использовали, независимо от места проживания, 
показаний или других факторов. Авторы метаанализа 
и коллеги отмечают, что интравагинальный метод достав-
ки лекарственных средств уже длительно применяется, 
однако многие женщины не  знают о  подобном методе 
контрацепции [15–17]. 

В исследовании, проведенном А. Novák et al., приемле-
мость КВК оценивали в Северной Америке и Европе [18]. 
Пациенткам предлагалось заполнить анкету, включавшую 
следующие пункты: ясность изложения инструкции 
по  применению, простоту использования, комфорт при 
половом контакте, характеристики, связанные с  циклом, 
и удовлетворенность препаратом (n = 1950). Исходно 66% 
участниц предпочитали оральные контрацептивы, 
но после трех циклов использования кольца в 81% случа-
ев предпочтение было отдано КВК. По завершении иссле-
дования 97% пациенток согласились с  тем, что инструк-
ции по применению ясны; 85% женщин и 71% их партне-
ров «не чувствовали кольцо во  время полового акта», 
а 94% партнеров «не возражали против того, что женщи-
на использовала кольцо». В 96% случаев пациентки удов-
летворены применением КВК, а 97% пациенток пореко-
мендовали  бы данный метод контрацепции. Наиболее 
частыми причинами, по  которым использование ВК 
устроило пациенток, были «не нужно ничего запоми-
нать» (45%) и «простота использования» (27%). 

В  исследовании PROSPERO  (CRD42017079157)  [10], 
рассматривающем приемлемость и  удовлетворенность 
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использованием КВК, применялся структурированный 
опросник, анализирующий следующие аспекты: ясность 
изложения инструкции, простота использования  (в  т. ч. 
для введения/извлечения кольца), привержен-
ность  (включая извлечение и  спонтанную экспульсию), 
характеристики, связанные с  менструальным циклом 
(изменения или боль), комфорт при сексуальном контак-
те и  общую удовлетворенность. Эти параметры были 
включены в анкету из 21 пункта, составленную А. Novák 
et al. [19]. Более 80% пользователей указали, что инструк-
ция ясно изложена и  КВК было легко установить 
и  извлечь. Исследование в  Кении показало, что беспо-
койство, связанное с вагинальным введением и пробле-
мами с размещением кольца (соскальзывание и экспуль-
сия), создавало только первоначальные трудности, тре-
бующие помощи врача и практики для некоторых участ-
ников [20]. По результатам исследования Е. Kestelyn et al. 
исходные опасения женщин по  поводу установки КВК 
со временем снизились по мере фактического использо-
вания, и пациентки стали описывать установку и извле-
чение КВК как «легковыполнимые» [21]. В ряде исследо-
ваний сообщалось о  частоте спонтанной экспульсии 
менее 2% [22, 23]. 

Общая удовлетворенность применением КВК, изме-
ренная по шкале Лайкерта или с использованием дихото-
мической переменной  (да/нет), варьировала от  80 
до  90%  [24–27]. Результаты в  отношении показателей 
продолжения лечения, приемлемость/удовлетворенность 
были неоднозначными. В одном из исследований среди 
пользователей КВК отмечена более высокая готовность 
продолжать данный метод контрацепции  (71% по  срав-
нению с  26,5% для пользователей кожных пласты-
рей) [28]. В исследованиях показана различная (высокая 
или низкая) частота продолжения лечения по сравнению 
с КОК (71% КВК и 75% КОК) [29, 30] и (26% КВК и 29% 
КОК) [31]. В двух проспективных контролируемых иссле-
дованиях, проведенных М. Guida et al. в Италии, авторы 
сообщили об  улучшении общих и  сексуальных отноше-
ний среди пар и  снижении тревожности у  пациенток, 
использующих КВК, по сравнению с теми, кто принимал 
КОК [32, 33]. Повышение либидо (по сравнению с поль-
зователями КОК или таблетками, содержащими только 
прогестины) было выявлено среди пользователей КВК 
в исследовании, проведенном в Бельгии и Италии [34, 35]. 
Три исследования с участием от 805 до 1 492 пользова-
телей КВК проводились в  течение 6  или 13  циклов. 
По  завершении периода использования КВК от  85 до 
89% пользователей сообщили, что они не  чувствовали 
кольцо во время полового акта [18, 36, 37]. Это объясня-
ется иннервацией влагалища, которая зависит от  двух 
разных систем. Верхняя часть влагалища иннервируется 
вегетативной нервной системой, а нижняя – через поло-
вой нерв, который берет начало в  крестцовом сплете-
нии  [38]. Эти различия в иннервации объясняют, почему 
нижняя часть влагалища чувствительна к различным воз-
действиям, в то время как в верхней отсутствует эта чув-
ствительность, поэтому такое инородное тело, как ВК или 
тампон, не доставляет дискомфорт [8]. 

Большинство рисков и побочных эффектов, связанных 
с  гормональной контрацепцией, у  КВК и  КОК идентич-
ны  [39]. Остановимся только на  тех аспектах, которые 
могут быть связаны с  вагинальным методом, а  именно 
безопасности в  отношении микробиоты влагалища 
и частоты вагинитов. 

В  ряде исследований выявлен протективный эффект 
КВК в отношении бактериального вагиноза. Согласно гай-
длайну по  инфекциям, передаваемым половым путем, 
Центра по контролю и профилактике заболеваний (Centers 
for  Disease Control and Prevention  (CDC)) за  2021  г., КГК 
могут снижать риски рецидивов бактериального вагиноза 
на 16% [40]. Т. Crucitti et al. сообщили, что использование 
КВК привело к  повышению концентрации различных 
видов Lactobacillus и  снижению Gardnerella vaginalis 
и Atopobium vaginae в вагинальном секрете [41]. В иссле-
довании S. Veres et al. также показано улучшение микро-
биоты влагалища в  течение трех циклов использования 
КВК [42]. В то же время в некоторых исследованиях поль-
зователями КВК было отмечено наличие патологических 
вагинальных выделений  [29, 35]. Согласно заключению 
Кохрановского обзора, на фоне применения КВК, по срав-
нению с различными видами КОК, чаще зарегистрирова-
ны случаи вагинита (ОШ 2,48; 95% ДИ 1,39–4,43) и лей-
кореи  (ОШ 3,21; 95% ДИ 1,61–6,40), реже  – сухость 
во  влагалище  (варьировалось в  зависимости от  состава 
КОК) [43]. В рамках клинических исследований по тести-
рованию циклической и непрерывной схем применения 
контрацептивного вагинального кольца Е. Kestelyn et al. 
сообщили о  следующих наблюдениях после обследова-
ния на вагинальные инфекции: средние баллы по шкале 
Ньюджента (количественный подсчет трех основных мор-
фотипов микроорганизмов по  10-балльной шкале) сни-
зились с продолжительностью использования КВК, отме-
чено увеличение частоты вагинального кандидоза  [44]. 
В  исследовании F. Chassot et  al. предполагалось, что 
Candida albicans в  определенной степени адгезируется 
к  поверхности КВК, но  делать вывод, что это приводит 
к  увеличению заболеваемости вульвовагинальным кан-
дидозом несколько преждевременно  [45]. Тем не менее 
нельзя не отметить, что бактериальный вагиноз, вульво-
вагинальный кандидоз и вагиниты распространены среди 
сексуально активных групп населения независимо 
от  используемого метода контрацепции. В  связи с  этим 
оценка влияния КВК у  этой категории женщин на  их 
частоту является сложной задачей. 

В  настоящее время ведутся дискуссии относительно 
длительного применения КГК и  повышения риска рака 
шейки матки (РШМ) [46], несмотря на то что только в еди-
ничных исследованиях учитывался статус носительства 
вируса папилломы человека  (ВПЧ)  [47]. Согласно руко-
водству по КГК факультета сексуального и репродуктив-
ного здоровья Королевского колледжа акушеров и гине-
кологов  (Royal College of  Obstetricians and Gynaeco
logists (RCOG)), в настоящее время нет данных о повыше-
нии риска РШМ на  фоне КВК по  сравнению с  другими 
КГК [47]. В ряде исследований не было отмечено и значи-
мых кольпоскопических и  цитологических изменений 
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шейки матки на фоне КВК. В исследовании D. Archer et al. 
проведена оценка шейки матки при помощи кольпоско-
пии до начала применения КВК (n = 47) и через 13 циклов. 
В  80% случаев не  отмечено изменений шейки матки, 
в 10% выявлено ухудшение и в 10% – улучшение состоя-
ния эпителия шейки матки [48]. F. Roumen et al. оценива-
ли цитологические мазки шейки матки у 1 145 женщин 
до и после 12 циклов применения КВК [36]. Были исклю-
чены пациентки с изменениями в цитологическом мазке 
шейки матки. Динамика от нормальной цитологии к пато-
логическим изменениям выявлена в 2% случаев. Наиболее 
часто регистрируемым изменением был L-SIL (low-grade 
squamous intraepithelial lesion). ВПЧ был обнаружен 
в  13% случаев, что вполне ожидаемо среди сексуально 
активных женщин. В связи с этим пациенты должны быть 
информированы о связи между ВПЧ и РШМ независимо 
от  приема КВК и  получать рекомендации относительно 
использования презервативов, отказа от  курения, регу-
лярного обследования шейки матки и при необходимо-
сти вакцинации против ВПЧ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наблюдается определенный положительный тренд 
в охране репродуктивного здоровья. Однако стоит при-
знать, что нерешенных проблем еще немало, в частности 
недоступность адекватных консультативных услуг по пла-
нированию семьи и современных эффективных методов 
контрацепции. Фармацевтический рынок насыщен раз-
личными методами контрацепции. Тщательный анализ 
особенностей анамнеза и  результатов обследований 
позволяет подобрать оптимальный и безопасный метод 
предохранения от  беременности с  учетом желания 
самой пациентки. Принимая во  внимание менее выра-
женный системный эффект, удобство применения, благо-
приятный профиль безопасности, выбор КВК в качестве 
метода контрацепции представляется привлекательным 
для женщин. �  
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