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РЕЗЮМЕ
Длительность использования оральных контрацептивов (КОК) очень индивидуальна. Но известны 

случаи синдрома гиперторможения яичников. Целью нашего исследования было изучение механизмов 
гиперторможения яичников и выработка алгоритма профилактики и ранней диагностики данного 
осложнения. Нами проведено обследование 20 женщин после отмены оральных контрацептивов. В I 
группу вошли 10 женщин, принимавшие КОК 5 и более лет, во II группу – пациентки, у которых длительность 
приёма гормональных контрацептивов составила 3-5 лет. Контрольную группу составили 10 женщин, не 
применявших оральные контрацептивы. Функциональное состояние гипофиза, яичников и надпочечников 
оценивалось по уровню базальных показателей лютеинизирующего гормона, фолликулостимулирующего 
гормона, пролактина, эстрадиола, свободного тестостерона, прогестерона. Также проводилась 
ультрасонография органов малого таза, ультразвуковая денситометрия. В результате обследования мы 
пришли к выводу, что прием оральных контрацептивов более 5 лет приводит к серьезным изменениям 
– снижению гонадотропных гормонов, уменьшению размеров матки и объема яичников. В то же время 
прием оральных контрацептивов женщинами относительно короткое время (три года) также может 
вызывать  изменения в репродуктивной системе (гиперпролактинемию, гипогонадный гипогонадизм). 
С целью предупреждения синдрома гиперторможения яичников необходимым является включение в 
перечень обследований женщин, принимающих комбинированные оральные контрацептивы, ежегодный 
контроль уровня ФСГ в крови и ультразвуковое исследование органов малого таза.
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SUMMARY

The duration of oral contraceptive use (COC) is very individual. But there are cases of ovarian inhibition. 
The purpose of our study was to study the mechanisms of inhibition of ovaries аnd the development of an 
algorithm for prevention and early diagnosis of this complication. We conducted a survey of 20 women in the 
field of abolition of oral contraceptives. The first group included 10 women who had taken COC for 5 years or 
more, in the II group – patients who had duration of taking hormonal contraceptives 3-5 years. The control group 
consisted of 10 women who did not use oral contraceptives. 

The functional state of the pituitary gland, ovaries and adrenal glands was assessed according to the level of 
baseline luteinizing hormone, follicle stimulating hormone, prolactin, estradiol, free testosterone, progesterone. 
Ultrasonography of pelvic organs, ultrasonic densitometry was also performed. As a result of the examination, 
we came to the conclusion that taking oral contraceptives for more than 5 years leads to serious changes - a 
decrease in gonadotropic hormones, decrease in the size of the uterus and the volume of the ovaries. At the 
same time, taking oral contraceptives by women for a relatively short time (three years) can also cause changes 
in the reproductive system (hyperprolactinemia, hypogonadal hypogonadism).  In order to prevent the ovarian 
inhibition, it is necessary to include in the list of examinations of women taking combined oral contraceptives, 
annual monitoring of FSH level in the blood and ultrasound examination of pelvic organs.

Key words: аbnormal ovarian function, ovarian reserve, infertility.

В настоящее время достаточно широко с целью 
контрацепции используются оральные эстроген-
гестагенные препараты, что объясняется их вы-

сокой эффективностью, доступностью, хорошей 
переносимостью, отсутствием связи с половым 
актом, безопасностью для большинства соматиче-
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ски здоровых женщин. Длительность использова-
ния комбинированных оральных контрацептивов 
(КОК) очень индивидуальна и зависит от возраста 
женщины, состояния эндометрия, молочных же-
лёз, а также возможной необходимости их приме-
нения в терапевтических целях [1, 2]. Теоретиче-
ски прием этих препаратов не должен отразиться 
в дальнейшем на репродуктивной функции [3]. По-
сле отмены КОК практически в следующем цикле 
работа яичников восстанавливается, происходит 
овуляция [4], иногда гиперовуляция, связанная с 
ребаунд-эффектом. Но известны случаи синдрома 
гиперторможения яичников, при котором уровни 
фолликулостимулирующего (ФСГ) и лютеини-
зирующего (ЛГ) гормонов даже при отмене КОК 
продолжают оставаться сниженными, возникают 
нарушения менструального цикла [5].

Патогенез названого синдрома окончательно 
не изучен [6]. Относительно этого вопроса имеет-
ся много предположений, в частности об отрица-
тельном влиянии эстроген-гестагенных препара-
тов на матку и яичники [7], так как при обследо-
вании эндометрия этих женщин последний имеет 
атрофический или гипопластический характер [8]. 
Рассматривается теория о нарушении чувствитель-
ности яичников к гонадотропинам в результате 
длительного приема комбинированных оральных 
контрацептивов [9]. Есть исследования о неполно-
ценности турецкого седла, которую рассматривают 
как врожденную «готовность» гипофиза к разви-
тию данного симптомокомплекса [10].

Целью нашего исследования было изучение ме-
ханизмов гиперторможения яичников и выработ-
ка алгоритма профилактики и ранней диагностики 
данного осложнения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Нами проведено обследование 20 женщин по-
сле отмены оральных контрацептивов. В I группу 
вошли 10 женщин, принимавшие КОК 5 и более 
лет, во II группу – пациентки, у которых длитель-
ность приёма гормональных контрацептивов со-
ставила 3-5 лет. Контрольную группу составили 
10 женщин, не применявших оральные контра-
цептивы. Возраст исследуемых составил 20-30 лет. 
Из гинекологических заболеваний наиболее часто 
встречались: хронические воспалительные забо-
левания придатков матки – 66,6%, эрозия шейки 
матки – 16,6%, нарушение менструального цикла 
по типу олигоменореи – 11,1%, миома матки – 10 
(27,7%).  Функциональное состояние гипофиза, 
яичников и надпочечников оценивалось мето-
дом иммунофлюоресцентного анализа на 4-5 день 
менструального цикла по уровню базальных пока-
зателей лютеинизирующего гормона (ЛГ), фолли-
кулостимулирующего гормона (ФСГ), пролактина 
(Прл), эстрадиола (Э), свободного тестостерона 

(Т), на 20-21 день цикла – прогестерона (П). Так-
же проводилась ультрасонография органов мало-
го таза, ультразвуковая денситометрия с помощью 
аппарата «Achilles+» (Lunar Corp., Madison, WI).  
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась стандартными методами с помощью 
пакета Statistica 6,0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе проведенных исследований, как видно 
из таблицы 1, значительно снижен уровень гор-
монов гипофиза в обеих исследуемых группах. У 
женщин, длительно применявших КОК (I группа) 
снижены ФСГ и ЛГ в 3-5 раз по сравнению с кон-
трольной группой. Во второй изучаемой группе не-
сколько снижен ФСГ, уровень ЛГ в пределах физио-
логической нормы.

Уровень пролактина пациенток I группы зна-
чительно меньше по сравнению с показателями 
женщин группы контроля  и достоверно не отли-
чался от его содержания во  II группе. Концентра-
ция эстрадиола снижена в 8,4 раза по сравнению 
с контрольной группой и в 1,5 раза – с II группой 
(р<0,01). Содержание прогестерона в обеих груп-
пах было в пределах нижней границы фолликули-
новой фазы, что значительно ниже по сравнению 
со средними показателями во вторую фазу цикла 
у женщин, не применявших КОК. В группах отме-
чается тенденция к повышению уровня тестосте-
рона по сравнению с данными контрольной груп-
пы, уровень кортизола был в пределах возрастной 
нормы. 

 По данным ультразвукового исследования зна-
чительные изменения коснулись группы женщин, 
применявших оральные контрацептивы 5 и более 
лет. Как видно из таблицы 2, достоверно уменьше-
ны размеры матки (длина, ширина) и объем яич-
ников, со снижением количества фолликулов. Во 
второй группе снижен только объем яичников на 
18,0±0,1 мм (р<0,01).

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, длительный прием оральных 
контрацептивов женщинами приводит к серьез-
ным изменениям – отмечается снижение уровня 
гонадотропных гормонов, уменьшение размеров 
матки и объема яичников. В то же время прием 
оральных контрацептивов женщинами относи-
тельно короткое время (три года) также может вы-
зывать изменения в репродуктивной системе (ги-
перпролактинемию, гипогонадный гипогонадизм).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Мы считаем необходимым включение в пере-
чень обследований женщин, принимающих комби-
нированные оральные контрацептивы, ежегодный 
контроль уровня ФСГ в крови и ультразвуковое ис-
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Таблица 1
Уровень гормонов крови после отмены оральных контрацептивов (М±m)

Показатели  I (n=10)  II (n=10) Контроль (n=10)   
Возраст, (год) 20,6±0,7 20,7±0,7 20,8±0,6

ФСГ, (Мед/л) 1,1±0,10**# 3,02±0,07* 5,31±0,76

ЛГ, (Мед/л) 1,89±0,10**# 3,47±0,32***# 3,79±0,43

ЛГ/ФСГ 0,66±0,10***# 1,15±0,10*# 0,71±0,05

Пролактин, (мМЕ/л) 161,7±14,7** 205,5±51,5* 339,0±15,2

Эстрадиол (нмоль/л) 0,033±0,009** 0,05±0,030** 0,277±0,013

Прогестерон, 
(нмоль/л) 0,170±0,010** 0,190±0,010** 2,34±0,013

Тестостерон, (нмоль/л) 2,84±0,17*# 3,01±0,50*# 1,09±0,13

Кортизол, (нмоль/л) 338,0±18,6*** 337,2±12,3*** 340,9±5,9

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р>0,05 по сравнению с показателями контрольной группы; # – 
р<0,05 по сравнению с показателями между группами.

Таблица 2
Ультразвуковое исследование органов малого таза после отмены контрацептивов (М±m)

Показатели I (n=10) II (n=10) Контроль (n=10)
Длина матки (мм) 39±0,1** 45±0,1*** 48±0,4

Ширина матки (мм) 34±0,1** 40±0,1*** 41±0,1

Передне-задний раз-
мер (мм) 32±0,1*** 33±0,04*** 33±0,04

Длина шейки матки 
(мм) 26±0,1*** 26±0,1*** 26±0,1

Эндометрий (мм) 4,4±0,4*** 5,4±0,1*** 5,4±0,1

Объем правого яични-
ка (мм) 38±0,1** 68±0,1** 86±0,1

Левый яичник (мм) 37±0,1** 68±0,1** 86±0,1

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р>0,05 по сравнению с показателями контрольной группы; # – 
р<0,05 по сравнению с показателями между группами.

следование органов малого таза. Снижение показа-
телей ФСГ и уменьшение размеров матки и объёма 
яичников могут служить предикторами синдрома 
гиперторможения яичников. Своевременная же 
отмена КОК приведет к полному и быстрому вос-
становлению гормонального фона и фертильной 
функции.
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