
Влияние оральных 
контрацептивов на гемостаз 

женщин репродуктивного 
возраста

Федеральное государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования 

"Кировский государственный медицинский университет"  
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Выполнили студенты группы Л-317 
Захарова Екатерина Святославовна
Романова Анастасия Владимировна

Научный руководитель 
доцент, к.б.н. 
Патурова Инна Геннадьевна



Актуальность темы 
исследования 

• Комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК) — один из 
самых популярных методов 
контрацепции.

• Но несмотря на лечебные и 
контрацептивные преимущества, 
прием КОК связан с осложнениями, 
наиболее грозным из которых 
является влияние на гемостаз вплоть 
до развития тромбозов и 
тромбоэмболий.

•  При использовании КОК женщины 
попадают в зону риска 
тромботических осложнений — их 
опасность повышается в 1,5–2 раза. 
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36% женщин выбирают метод контрацепции, одобренный партнером
•  48% используют презерватив
•  45% вынуждены «доверять» прерванному половому акту [4].



Цель исследования

   Оценить уровень влияния 
комбинированных оральных 
контрацептивов третьего 
поколения на гемостаз 
женщин репродуктивного 
возраста, а именно – 
студенток Кировского ГМУ. 



Задачи исследования

1. Исследовать гемостаз женщин 
репродуктивного возраста, принимающих 
комбинированные оральные 
контрацептивы.

2. Провести анкетирование для выявления 
сопутствующих факторов, влияющих на 
возникновение возможного риска 
тромбоза и тромбоэмболии при приеме 
комбинированных оральных 
контрацептивов.



Методика исследования
• В исследовании участвовало 34 женщины 

репродуктивного возраста 19-24 лет. Они были 
разделены на две группы испытуемых: те, кто принимает 
комбинированные оральные контрацептивы третьего 
поколения (17 человек) и контрольная группа, не 
принимающая препарат (17 человек). 

• Для обеих групп было проведено анкетирование с целью 
выяснения существования факторов, влияющих на 
коагуляцию крови. 

• По информированному согласию выполнено два вида 
анализа периферической крови. С помощью анализа по 
Дьюку мы определяли время кровотечения, а с помощью 
анализа по Моравицу - время появления первой 
фибриновой нити.

• Статистический анализ проводился с использованием 
программы BioStat 2008. Сравнение двух независимых 
выборок проводили с помощью критерия Манна - Уитни. 
Различия считались статистически значимыми при p < 
0,05. 



Поколение оральных 
контрацептивов

   Исследования проводились с 
участием испытуемых, 
принимающих третье 
поколение оральных 
контрацептивов, которое в 
своем составе содержит новые 
прогестагены: гестоден, 
дезогестрел, диеногест. 
Наиболее популярными 
препаратами данного 
поколения являются «Джесс», 
«Джесс +» и « Регулон»)



Результаты и обсуждение

• 98% всех испытуемых не имеют вредных 
привычек.

• 33% испытуемых основной группы отметили 
снижение веса после начала приёма КОК.

• 52,8% женщин основной группы имеют 
гинекологические заболевания.

• В контрольной группе никто не имеет 
гинекологических заболеваний.

• Всем женщинам, участвующим в 
исследовании, КОК были назначены врачом- 
гинекологом.



Результаты и обсуждение



Выводы

Таким образом, наши 
исследования подтвердили 
безопасность приема 
комбинированных оральных 
контрацептивов третьего 
поколения при контрацепции.



Спасибо за внимание!



Информированное 
добровольное 

согласие



Анкета для 
испытуемых, 

принимающих КОК

Анкета для 
испытуемых, не 

принимающих КОК



   Список литературы
1. Benefits of combined hormonal coupdated to help women make 

informed decisions about their choice of contraception. // European 
Medicines Agency. — 2014. — 4 contraceptives (CHCs) continue 
to outweigh risks. Product information

2. Шишкова В.Н., 2013. Современная оральная контрацепция и 
риск тромбозов. // Журнал международной медицины № 1 (2) 
Москва. С. 56-61. 

3. Гамыркина Д.Р.,Воробьева Н.А., 2012. Гомеостазиологический 
статус женщин на фоне приема комбинированных оральных 
контрацептивов. // Экология человека. Медицинская экология 
Архангельск. С. 44-49. 

4. Основные показатели здоровья матери и ребёнка, 
деятельность службы охраны детства и родовспоможения в 
Российской Федерации 2014 // Сборник статистических 
материалов Москва. С.164.


