
Трансвагинальная контрацепция

Современная фармакология предостав�

ляет огромный выбор контрацептивных

средств, различающихся как по составу, так

и по методу применения. При этом боль�

шой интерес представляют препараты, ко�

торые, кроме основного контрацептивного

эффекта, оказывают дополнительное ле�

чебное воздействие на женский организм.

Одним из таких препаратов является влага�

лищное контрацептивное кольцо новаринг.

Материал и методы исследования
В нашем исследовании принимали учас�

тие 94 женщины в возрасте 17–40 лет

(средний возраст 29,4 ± 0,2 года), которые

обратились к врачу с жалобами на обиль�

ные (пенистые, творожистые, часто с не�

приятным запахом) выделения из влагали�

ща и/или дискомфорт во влагалище (зуд,

жжение); эти симптомы усиливались после

полового контакта. Исследование прово�

дилось в течение 6 мес на базе ГКБ № 1

им. Н.И. Пирогова. В зависимости от жела�

ния женщин в дальнейшем предохраняться

от беременности путем гормональной кон�

трацепции они были разделены на две груп�

пы. В I группу были включены 56 женщин,

согласившихся принимать гормональные

контрацептивы, остальные 38 человек со�

ставили II группу. 

Всем пациенткам проводилось следую�

щее клинико�лабораторное обследование в

начале, через 3 и через 6 мес наблюдения:

• бактериологическое исследование не�

специфической микрофлоры влагалища;

• исследование специфической микро�

флоры влагалища с помощью полиме�

разной цепной реакции;

• микроскопия влагалищного мазка, окра�

шенного по Граму;

• цитологическое исследование влагалищ�

ного мазка;

• определение степени чистоты вагиналь�

ного содержимого;

• рН�метрия вагинального отделяемого;

• определение кариопикнотического ин�

декса;

• определение количественного соотно�

шения провоспалительных и противо�

воспалительных интерлейкинов;

• кольпоскопическое исследование.

В начале исследования у 53 женщин

(95%) I группы и у 34 женщин (89%)

II группы в вагинальном содержимом была

обнаружена патогенная и/или условно па�

тогенная микрофлора. С целью восстанов�

ления нормальной микрофлоры влагалища

всем пациенткам проводилась санация

влагалища: антибактериальная, иммуно�

модулирующая терапия, эубиотикотера�

пия. После проведенного лечения женщи�

ны I группы с целью контрацепции пользо�

вались гормональным противозачаточным

влагалищным кольцом в течение 6 мес, а

II группа контрацептивные препараты не

принимала.

Результаты
При анализе данных динамического на�

блюдения и клинико�лабораторных иссле�

дований в течение 6 мес получены следую�
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щие результаты. Через 6 мес у женщин I и

II групп снижается частота выявления фа�

культативно�анаэробной грамположитель�

ной флоры на 11 и 5%, патогенной флоры –

на 16 и 10%, факультативно�микроаэро�

фильных бактерий (G. vaginalis) – на 34 и

6%, а обсеменение влагалищного содержи�

мого Н
2
О

2
�продуцирующими лактобацил�

лами увеличивается на 11 и 3% соответст�

венно (табл. 1). При этом у обеих групп об�

щее количество бактерий микробиоценоза

влагалища не превышает 106–108 колоние�

образующих единиц в 1 мл отделяемого.

Таким образом, у женщин, пользующихся

контрацептивным кольцом, отмечается

более длительный эффект от проведенной

терапии, что, возможно, связано с благо�

приятным воздействием гормонов и опти�

мизацией микроэкологии влагалища.

За счет изменения состава микробиоце�

ноза влагалища меняется степень чистоты

влагалищного содержимого (табл. 2).

В I группе сокращается доля женщин с

III степенью чистоты влагалищного содер�
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Trichomonas vaginalis 3 (5%) 0 0* 2 (5%) 0 0*  

Chlamydia trachomatis 9 (16%) 0 0* 7 (18%) 0 0*  

Mycoplasma hominis 11 (19%) 3 (5%) 3 (5%)* 8 (21%) 3 (8%) 2 (5%)*  

Gardnerella vaginalis 29 (52%) 11 (20%) 10 (18%) 18 (47%) 14 (37%) 16 (42%)  

Candida albicans 27 (49%) 12 (21%) 14 (25%) 20 (53%) 12 (32%) 16 (42%)  

Escherichia coli 11 (20%) 3 (5%) 3 (5%)* 6 (16%) 9 (24%) 7 (18%)  

Streptococcus agalactiae 11 (20%) 4 (7%) 3 (5%)* 8 (21%) 5 (13%) 6 (16%)  

Staphylococcus aureus 8 (14%) 0 2 (4%)* 4 (11%) 0 1 (3%)*  

Staphylococcus epidermidis 3 (5%) 0 0 2 (5%) 2 (5%) 3 (8%)  

Staphylococcus saprophyticus 13 (23%) 10 (18%) 14 (25%) 9 (24%) 4 (11%) 7 (18%)  

Corynebacterium spp. 3 (5%) 0 0 2 (5%) 0 1 (3%)  

Enterococcus faecalis 19 (34%) 3 (5%) 4 (7%)* 14 (37%) 11 (29%) 12 (32%)  

Lactobacillus spp.  38 (68%) 44 (79%) 46 (82%) 27 (71%) 30 (79%) 28 (74%) 

(содержание >106/мл) 

* Изменения по сравнению с исходным уровнем достоверны, р ≤ 0,05.

Таблица 1. Состав микробиоценоза влагалища

Частота выделения, %   
Микроорганизмы I группа (n = 56) II группа (n = 38)   

до через через до через через 
лечения 3 мес 6 мес лечения 3 мес 6 мес

I  5 (9%) 9 (16%) 8 (14%)* 4 (11%) 6 (16%) 4 (11%)  

II 35 (63%) 36 (64%) 42 (75%) 26 (68%) 27 (71%) 27 (71%)  

III 16 (29%) 11 (20%) 6 (11%)* 8 (21%) 5 (13%) 7 (18%)  

* Изменения по сравнению с исходным уровнем достоверны, р ≤ 0,05.

Таблица 2. Степень чистоты влагалищного содержимого

Степень чистоты I группа II группа    
влагалищного до через через до через через 
содержимого лечения 3 мес 6 мес лечения 3 мес 6 мес
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жимого за счет увеличения доли женщин с

I и II степенью чистоты влагалищного со�

держимого. Учитывая, что во II группе про�

центное соотношение женщин с разной

степенью чистоты влагалищного содержи�

мого остается на исходном уровне, поло�

жительные изменения в I группе можно

объяснить улучшением условий для жизне�

деятельности нормальной микрофлоры

влагалища под влиянием гормональных

компонентов контрацептивного кольца. 

Данные, полученные при рН�метрии,

указывают на увеличение кислотности вла�

галищной среды у женщин I группы, а у па�

циенток II группы эти изменения статис�

тически незначимы (табл. 3). 

Благодаря эстрогенному компоненту

влагалищного контрацептивного кольца

происходит увеличение степени насыщен�

ности организма эстрогенными гормонами,

о котором говорят результаты определения

кариопикнотического индекса в предову�

ляторные дни. Доля женщин, у которых во

влагалищных мазках имеется высокое соот�

ношение поверхностных ороговевающих и

промежуточных клеток эпителия, в I группе

нарастает со временем, а во II группе изме�

няется незначительно (табл. 4). 

Обсуждение
Анализ полученных нами результатов и

данных литературы свидетельствует о сле�

дующих изменениях, происходящих в орга�

низме женщин репродуктивного возраста

при применении влагалищного контрацеп�

тивного кольца. В течение 6 мес (этот срок

позволяет реализовать не только контра�

цептивное, но и терапевтическое действие

на микробиоценоз влагалища) под влияни�

ем эстрогенного компонента препарата

(этинилэстрадиола) стимулируется рост

многослойного плоского эпителия и уси�

ленный синтез в нем гликогена. Парал�

лельно за счет прогестагенного компонента

(этоногестрела) происходит стимуляция

десквамации и цитолиза богатых гликоге�

ном эпителиальных клеток. Палочки До�

дерлейна, расщепляя достаточное количе�

ство гликогена до молочной кислоты, под�

держивают кислотность влагалищной сре�

ды. Это создает оптимальные условия для

жизнедеятельности Н
2
О

2
�продуцирующих
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≤4,5 36 (64%) 38 (68%) 48 (86%)* 24 (63%) 27 (71%) 21 (55%)

>4,5 20 (36%) 18 (32%) 8 (14%)* 14 (37%) 11 (29%) 17 (45%)  

* Изменения по сравнению с исходным уровнем достоверны, р ≤ 0,05.

Таблица 3. Данные pH�метрии влагалищного содержимого

I группа II группа    
pH до через через до через через 

лечения 3 мес 6 мес лечения 3 мес 6 мес

Низкое (в среднем 65 : 35%) 17 (30%) 11 (20%) 3 (5%)* 8 (21%) 6 (16%) 7 (18%)  

Высокое (в среднем 83 : 17%) 39 (70%) 45 (80%) 53 (95%)* 30 (79%) 32 (84%) 31 (82%)  

* Изменения по сравнению с исходным уровнем достоверны, р ≤ 0,05.

Таблица 4. Значения кариопикнотического индекса

Соотношение I группа II группа
поверхностных

до через через до через через и промежуточных лечения 3 мес 6 мес лечения 3 мес 6 месклеток эпителия
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лактобацилл, которые, взаимодействуя с

пероксидазой цервикальной слизи, подав�

ляют размножение патогенных микроорга�

низмов. Функция и количество этих мак�

роаэрофильных бактерий нормальной ми�

крофлоры влагалища строго зависят от ус�

ловий его микросреды. 

Важные защитные функции реализуют

гормональные компоненты влагалищного

контрацептивного кольца. Повышая вяз�

кость цервикальной слизи (один из основ�

ных механизмов контрацептивного дейст�

вия кольца), они ограничивают прохожде�

ние патогенных микроорганизмов через

цервикальный канал. Кроме того, они акти�

вируют местную иммунную защиту за счет

регуляции баланса интерлейкинов, что уси�

ливает пролиферацию и дифференцировку

В�лимфоцитов и синтез иммуноглобулинов

(в том числе классов А и G). 

Перечисленные механизмы позволяют

уменьшить количество патогенных и услов�

но патогенных микроорганизмов во влага�

лище, оптимизировать условия жизнедея�

тельности нормальной микрофлоры и в ре�

зультате снизить вероятность воспалитель�

ных заболеваний органов малого таза.

Таким образом, вагинальное кольцо нова�

ринг соответствует требованиям к совре�

менным контрацептивным средствам и яв�

ляется альтернативным методом гормо�

нальной контрацепции.
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переводов на русский язык руководств и популярных брошюр 

GINA (Глобальная инициатива по бронхиальной астме) и GOLD (Глобальная инициатива 
по хронической обструктивной болезни легких), ARIA (Лечение аллергического ринита 
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