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Ожирение является важной медико-социальной проблемой и, согласно 

данным ВОЗ, по своей распространенности достигает масштабов эпидемии и 
как отмечают специалисты, на сегодняшний день 7 процентов населения 
земного шара страдает от ожирения, являющегося следствием 
нерационального питания. Среди лиц старше 30 лет распространенность 
ожирения составляет 10-30%. Избыточный вес представляет особую 
значимость для здоровья женщин, являясь серьезным фактором риска 
бесплодия, перинатальной патологии, злокачественных новообразований. 
Исторически сложилось, что при проведении исследований эффективности и 
безопасности применения различных методов контрацепции, пациенток с 
избыточным весом или ожирением исключали из выборки, в связи с 
теоретически более высоким риском развития у них осложнений, хотя 
степень увеличения риска окончательно не была установлена.

Кроме того, известно, что ожирение может вызывать развитие 
ановуляции и олигоаменореи, но по данным последних исследований 
показано, что большинство пациенток с ожирением имеют регулярную 
овуляцию и нуждаются в применении контрацептивов. В связи с этим 
целесообразность и безопасность применения тех или иных методов 
контрацепции у пациентки с ожирением должно решаться индивидуально с 
учетом всех составляющих соматического статуса женщины и желания ее в 
дальнейшем иметь детей.

Цель: изучить влияние комбинированных оральных контрацептивов на 
показатели углеводного и липидного обмена у женщин репродуктивного 
возраста с избыточным весом.

Материал и методы. В исследование были включены 54 пациенток 
в возрасте от 23 до 34 лет (29,3±3,4 года), желавших применять 
гормональную контрацепцию, с индексом массы тела (ИМТ) от 25 до 30 
кг/м2 (27,5±2,5 кг/м2) и абдоминальным ожирением (отношение окружность 
талии/окружность бедер >0,85 или окружность живота более 80 см). 
В исследование не вошли пациентки, имевшие противопоказания 
к применению гормональной контрацепции или страдающие эндокринными 
заболеваниями, а также принимавшие гормональные контрацептивы 
в течение последних 12 мес. У 43,3% женщин, вошедших в исследование, 
в анамнезе были беременности и роды, еще у 4 (6,6%) — только аборты. 
Пациенткам 1-й группы (n=26) рекомендован с целью контрацепции 
препарат, содержащий 30 мкг этинилэстрадиола/0,15 мг левоноргестрела, 
пациенткам 2-й группы (n=28) назначали препарат, содержащий 30 мкг
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этинилэстрадиола/3 мг дроспиренона. Контрацепцию проводили в течение 6 
мес в обеих группах.

Контрольную группу составили 15 женщин с нормальной массой тела 
в возрасте от 22 до 32 лет (27,1±3,5 года), пожелавших использовать 
комбинированные оральные контрацептивы. Им было рекомендовано 
принимать препарат, содержащий 30 мкг этинилэстрадиола/0,15 мг 
левоноргестрела. Обследование проводили перед началом приема 
контрацептива и в конце 6-го месяца. Оно включало помимо беседы 
и общего врачебного осмотра подсчет ИМТ, определение содержания 
в сыворотке крови липидов, показатели обмена углеводов, подсчет индекса 
HOMA.

Результаты. Полный контрацептивный эффект был достигнут у всех 
пациенток. Не было отмечено серьезных побочных эффектов. В 1-й группе 
ИМТ до начала приема препаратов составил 27,5±0,78 кг/м2, через 6 мес — 
28,7±1,25 кг/м2, во 2-й группе ИМТ составил 26,1±1,07 и 26,9±0,65 кг/м2. 
Иными словами, показатели в обеих группах были стабильными, а некоторая 
отрицательная динамика имела место за счет 7 (23,33%) пациенток 1-й и 3 
(10%) пациенток 2-й группы, прибавивших в массе от 1 до 5 кг. При опросе 
этих женщин выяснилось, что, по их мнению, прием препарата повлиял 
на их пищевое поведение, усиливая чувство голода и тягу 
к высококалорийной пище. Показатели обмена липидов также несколько 
ухудшились на фоне приема контрацептивов, причем в группе тучных 
пациенток, принимавших низкодозированный препарат с левоноргестрелом, 
статистически значимо увеличилось содержание в крови общего холестерина 
и ХЛ ЛПНП. Примечательно, что концентрация в крови ХЛ ЛПНП 
повысилась статистически значимо у всех принимавших препарат 
с левоноргестрелом, но имела лишь тенденцию к повышению у женщин, 
принимавших контрацептив с дроспиреноном, несмотря на наличие у них 
ожирения. Показатели обмена углеводов также не ухудшались за одним 
исключением: индекс HOMA в группе полных женщин, получавших 
этинилэстрадиол/левоноргестрел, достоверно увеличился, лишь слегка 
выходя за рамки нормативных значений. В той же группе увеличилась 
концентрация в сыворотке крови общего холестерина. Концентрация ХЛ 
ЛПВП оставалась стабильной во всех группах, тогда как концентрация ХЛ 
ЛПНП статистически значимо повысилась как у полных, так и у худых 
женщин, принимавших этинилэстрадиол/левоноргестрел, но имела лишь 
тенденцию к повышению у женщин с ожирением, принимавших 
этинилэстрадиол/дроспиренон.

Выводы. Можно считать, что при начальной степени ожирения прием 
комбинированных оральных контрацептивов способствует
неблагоприятному патоморфозу метаболического синдрома, который почти 
не прослеживается по базовым критериям метаболического синдрома (только 
липидограмма оказалась измененной). Впрочем, эти эффекты до некоторой 
степени зависят от гестагенного компонента препарата.
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