
27Журнал Казахстанско-Российского медицинского университета

Резюме
Ключевые слова: гормональная контрацепция, вос-

палительные заболевания органов малого таза, ауто-
иммунный тиреоидит

Казахстан является эндемически неблагоприятной 
зоной по заболеваниям щитовидной железы. Одно из 
угрожающих заболеваний для репродуктивной системы 
женщин – аутоиммунный тиреоидит. Особенно важно, что 
АИТ часто сочетается с гинекологической и с акушерской 
патологией. В свою очередь уровень воспалительных 
заболеваний органов малого таза в РК остается очень 
высоким. 

Позднее начало лечения ведет к тяжелейшему 
последствию: бесплодию. Посредством гормональных 
контрацептивов можно воздействовать на половые 
гормоны, которые регулируют обменные процессы и 
обладают антимикробным действием. Гормональная 
контрацепция не оказывает отрицательного влияния на 
содержание в сыворотке крови ТТГ и Т4св, а напротив, 
оказывает иммунносупрессивное действие на уровень 
антител к ТПО, ТГ, благоприятно влияет на течение АИТ 
и уравновешивает состояние организма. Таким образом, 
гормональная контрацепция в сочетании с основной 
терапией ВЗОМТ на фоне аутоиммунного тиреоидита 
не оказывает негативного влияния на уровень гормонов 
щитовидной железы и способствует формированию 
нормальной влагалищной микрофлоры.

Цель данной статьи - объединить два серьезнейших 
патологических состояния женщин: воспалительные 
заболевания органов малого таза и аутоиммунный 
тиреоидит для подбора гормонального контрацептива, 
который качественно защитит от нежелательной 
беременности и не навредит уже существующим 
заболеваниям, а возможно даже вызовет более 
благоприятное течение имеющегося хронического 
заболевания. В литературе мы встретили очень мало 
данных об эффективности назначения и влияния 
гормональных контрацептивов на здоровье женщин с 
воспалительными заболеваниями органов малого таза 
на фоне аутоиммунного тиреоидита. 

Воспалительные заболевания органов малого 
таза занимают 1ое место в мире в структуре 
заболеваемости среди остальных патологий гинекологии 
и репродуктологии. По данным мировой статистики, вос-
палительные заболевания органов малого таза встре-
чаются у каждой 10-ой женщины, из которых 60-65% 
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требуют амбулаторного и до 40% стационарного лечения 
[1]. В Республике Казахстан, несмотря на наметившуюся 
тенденцию к снижению, уровень заболеваемости 
воспалительными заболеваниями органов малого 
таза (сальпингитом, оофоритом) в расчете на 100 000 
населения по-прежнему очень высок, превышая таковой 
в США в 2,7 раз [4] и в Великобритании (по данным 2011 
года) - в 3,7 раз [5]. Эта проблема особенно актуальна 
в крупных мегаполисах, например, в Алматы по данным 
официальной статистики до 2010 года заболеваемость 
сальпингитом и оофоритом в несколько раз превышает 
общереспубликанский уровень. Кроме того, эта проблема 
остается актуальной как, для городского населения, 
так и для сельского: если в 2001-2005 годах уровень 
заболеваемости городского населения превышал таковой 
сельского населения в 1,8-1,3 раза соответственно, то в 
последние годы этот разрыв практически исчез [6]. 

Казахстан является эндемически неблагоприятной 
зоной по развитию заболеваний щитовидной железы. В 
настоящее время, аутоиммунный тиреоидит является 
одним из наиболее встречаемых аутоиммунных 
заболеваний у женщин. Особенно важно, что 
аутоиммунный тиреоидит (АИТ) очень часто сочетается 
как, с гинекологической, так и с акушерской патологией. 
Для населения Казахстана проблема тиреоидной 
патологии является крайне актуальной, так как в 
Казахстане 60% территории находится в условиях 
йодной недостаточности (7). Как правило, заболевания 
щитовидной железы у женщин развиваются в репродук-
тивном возрасте [8,9,10,11]. Так, по данным ВОЗ (2001), 
около 30% населения земного шара имеет риск развития 
йоддефицитных заболеваний, около 700 млн. человек 
страдает различными формами зоба, более 50 млн. 
детей имеют задержку умственного развития, связанную 
с дефицитом йода. 

В настоящее время проблема АИТ у женщин 
репродуктивного возраста вызывает много споров, в 
связи с увеличением гинекологической заболеваемости и 
с опасностью его гипотиреоидной фазы - без правильного 
и своевременного лечения АИТ может привести к 
рождению психически неполноценного потомства. По 
данным литературы, частота АИТ колеблется 4-46% от 
всей тиреоидной патологии и женщины, как правило, 
страдают данной патологией значительно чаще, чем 
мужчины, что объясняется особенностями женского 
гормонального статуса и ролью половых гормонов. До 
настоящего времени нет единого мнения об уровне, 
на котором осуществляется взаимосвязь между 
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репродуктивной системой женщины и патологией 
щитовидной железы, поэтому проблема влияния половых 
и тиреоидных гормонов на органы-мишени при наличии 
патологий в иммунной системе организма остается 
нерешенной.

Воспалительные заболевания органов малого таза 
достаточно редко имеют яркую клиническую картину 
и большинство симптомов неспецифичны, поэтому 
и представляют особую сложность среди огромного 
количества других гинекологических патологий. По 
данным литературы две трети случаев воспалительных 
заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) могут остаться 
не диагностированными. Однако позднее начало, 
лечения как правило, приводит к распространению 
воспаления и ведет к тяжелейшим последствиям, таким 
как: внематочная беременность, синдром хронической 
тазовой боли, бесплодие [12-13]. ВЗМОТ - это группа 
самостоятельных воспалительных нозологических 
форм, в основе которого лежит развитие инфекционно-
воспалительного процесса в верхних отделах женского 
репродуктивного тракта и может включать: оофорит, 
сальпингит, тубоовариальный абсцесс и/или тазовый 
перитонит, параметрит, эндометрит, а также их 
комбинации [14].

Этиологией развития ВЗОМТ является микробная 
флора, например микроорганизмы гноеродной флоры: 
вульгарный протей, кишечная палочка, стрептококки, 
стафилококки и инфекции передаваемые половым 
путем. Анаэробы играют важную роль в проникновении 
из слизистой влагалища, цервикального канала, кишеч-
ника и с наружных половых органов. Следовательно, рН 
влагалища сдвигается в щелочную среду и начинается 
подавление лактофлоры – это и приводит к восходящему 
инфицированию, что затем и вызывает воспалительный 
процесс. В той же мере причиной возникновения 
ВЗОМТ могут быть провоцирующие факторы, такие как 
роды, кесарево сечение и менструации. Ятрогенные 
факторы также могут спровоцировать воспаление 
(аборт, диагностическое выскабливание, гистероскопия, 
внутриматочные контрацептивы, операции), а также осла-
бление естественных барьеров, которые ведут за собой 
открытию входных ворот и распространению инфекции. 

По данным современных исследований в женском 
репродуктивном тракте могут существовать патогенные 
микроорганизмы, не вызывая клинических проявлений 
заболевания – такой типа микрофлоры называется 
промежуточным [12]. Это могут быть транзиторно 
выявляемые у 10% клинически здоровых женщин 
Gardnerella, Staphylococcus aureus, Ureaplasma urealyticum 
[13]. Грибы рода Candida, не вызывающие никаких клини-
ческих проявлений, обнаруживаются в 13—33% случаев 
[15]. Не смотря на то, что особенности влагалищной 
микросреды в разные фазы менструального цикла под-
робно описаны, в литературе содержится мало сведений 
о влиянии гормональных препаратов на влагалищную 
флору с целью контрацепции и лечения. 

Эталоном контрацепции в настоящее время 
являются  гормональные противозачаточные 
препараты, в особенности такая группа препаратов 
как комбинированные оральные контрацептивы (КОК). 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) в мире средствами гормональной контрацепции 
пользуются более 120 млн. женщин [16]. Согласно 
рекомендациям ВОЗ, воспалительные заболевания 
органов малого таза являются показанием для 
назначения КОК, а женщины, использующие КОК, 
подвергаются вдвое меньшему риску их возникновения 

[17]. По результатам клинических испытаний КОК можно 
использовать в качестве вспомогательного средства для 
лечения воспалительных заболеваний у женщин[18]. 
Прием КОК уменьшает частоту рецидивов хронических 
сальпингоофоритов приблизительно в 3 раза [19]. Вот 
некоторые механизмы, которые реализуют защитный 
эффект:

- повышение вязкости влагалищной слизи и 
снижение до минимума менструального отделяемого, 
что препятствует вертикальному инфицированию;

- уменьшение силы и частоты нормальных 
физиологических сокращений матки и ослабление за 
счет этого “присасывающего” эффекта;

- повышение активности комплемента в сыворотке 
крови;

- предотвращение нежелательных беременностей и 
абортов, ведущих к послеоперационной инфекции;

- улучшение регенерации эпителия, служащего 
механическим барьером для патогенов;

- увеличение содержания гликогена во влагалищном 
эпителии и, как следствие, повышение числа лактобацилл, 
конкурирующих с патогенами за субстрат. 

Известно, что половые стероиды, регулирующие 
обменные процессы в  организме,  обладают 
антимикробным действием [20]. Исследуя популяционную 
изменчивость Staphylococcus aureus, Иванов Ю.Б. и др. 
[21] показали, что культивирование стафилококков с 
препаратами половых гормонов ведет к достоверному 
уменьшению антилизоцимной активности и гетерогенности 
популяции стафилококков по этому признаку, что снижает 
адаптационные возможности бактериальной популяции. 

Однако в отношении других свойств микроорганизмов 
действие половых гормонов на популяцию стафилококков 
было неоднозначным:  прогестерон  обладал 
незначительным стимулирующим влиянием на их рост, 
а эстриол оказывал выраженный стабилизирующий 
эффект на развитие бактерий. Отмечено прямое 
влияние прогестерона на грибы рода Candida: in 
vitro он способствует инверсии псевдомицелия в 
дрожжевые клетки [22]. Эти данные свидетельствуют о 
роли стероидных половых гормонов в формировании 
микробиоценоза репродуктивной системы.

В современной литературе нет однозначных выводов 
о влиянии гормональной контрацепции на развитие 
дисбиотических состояний влагалища — бактериального 
вагиноза и кандидоза. Наиболее распространены мнения 
о том, что прием КОК является фактором риска развития 
бактериального вагиноза [23] или же не влияет на его 
возникновение [24]. Однако появились данные, что 
гормональные контрацептивы обладают протективным 
эффектом в отношении бактериального вагиноза 
[25]. Исследования, проводившиеся в Швеции, также 
показали, что молодые женщины, применявшие КОК, 
имели значительно меньшую частоту бактериального 
вагиноза, чем те, кто их не принимал [26].

Нельзя однозначно ответить на вопрос, как влияют 
КОК на возникновение и течение кандидозного кольпита. 
По результатам статистических исследований [27], 
несмотря на снижение процента женщин, пользующихся 
КОК, и увеличение числа использующих презервативы, 
частота бактериального вагиноза и кандидоза резко 
возросла. Это может свидетельствовать как о том, что 
КОК не играют значительной роли в возникновении 
дисбиозов влагалища, так и о том, что половой путь в их 
распространении не является основным. Большинство 
авторов считает, что КОК достоверно увеличивают 
частоту кандидоза [28]. Кроме того, предшествующий 
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прием КОК является фактором риска возникновения 
кандидоза среди женщин, употребляющих КОК, частота 
возникновения кандидозного кольпита не отличается 
от таковой в общей популяции [29]. Schmidt A. et al. 
подчеркивают, что нет доказательств высокой степени 
колонизации эпителия влагалища Candida albicans у 
пациенток, принимающих КОК [30]. Кроме того, не было 
найдено зависимости между длительностью приема КОК, 
типом контрацептивов (трехфазные или монофазные) и 
частотой выявления грибов Candida. Eschenbach D.A. 
et al. [31] отмечают, что КОК оказывают минимальный 
эффект на влагалищную флору, заключающийся в 
небольшом снижении числа пероксидообразующих 
лактобацилл и Ureaplasma urealyticum через 2 мес их 
использования.

Особенности вагинальной микрофлоры у женщин, 
использующих чистые прогестины пролонгированного 
действия, также нуждаются в дальнейшем изучении. 
Научных работ в этом направлении практически 
не проводилось, несмотря на то, что данный вид 
контрацепции является наименее физиологичным 
из всех гормональных методов. Известно только, 
что депомедроксипрогестерон снижает количество 
пероксидообразующих лактобацилл [32], а по другим 
данным [33] уменьшает риск развития кандидозного 
кольпита и других воспалительных заболеваний половых 
путей.

Аутоиммунный тиреоидит - это органоспецифическое, 
Т-клеточно-опосредованное аутоиммунное заболевание 
[15,33], характеризующееся образованием аутоантител 
к ткани щитовидной железы с последующим снижением 
ее функции. Большинство женщин с аутоиммунным 
тиреоидитом фертильны и сексуально активны, в связи 
с этим нуждаются не только в высокоэффективных, но 
и безопасных и приемлемых методах контрацепции, 
не оказывающих отрицательного влияния на основное 
заболевание. 

В настоящее время гормональная контрацепция 
является наиболее высокоэффективным методом 
контрацепции, так как помимо своего основного 
действия, обладает еще и лечебным эффектом для 
гормонзависимых гинекологических заболеваний таких 
как: эндометриоз, миома матки, ДМК, предменструальный 
синдром, дисменорея и прочие [8,15,33]. Эти заболева-
ния в свою очередь очень часто сочетаются у женщин с 
аутоиммунным тиреоидитом [9,15]. Помимо лечебного 
эффекта, гормональные контрацептивы имеют и про-
филактический эффект, снижая риск развития рака 
эндометрия и яичников, доброкачественных новообра-
зований молочной железы, ЖДА и колоректального рака 
[8,10, 15]. До настоящего времени не изучено влияние 
гормональной контрацепции на клиническое течение 
АИТ, а именно, на иммунологические показатели данного 
заболевания. 

На сегодняшний момент актуальна тактика ведения 
пациенток с АИТ в процессе применения гормональной 
контрацепции,  учитывая влияние различных 
гормональных контрацептивов на параметры иммунной 
системы и течение основного заболевания.

По литературным данным, установлено, что 
неконтрацептивный эффект комбинированных 
пероральных и чистопрогестиновых контрацептивов 
(регулируют менструальный цикл,  оказывают 
положительное влияние на первичную дисменорею и 
симптомы предменструального синдрома) у женщин 
с АИТ. В результате оценки динамики лабораторных 
показателей выявлено, что гормональные контрацептивы 

не оказывают негативного влияния на содержание в 
сыворотке крови ТТГ и Т4 свободный, на лимфоци-
тарное звено иммунной системы и антитела к фосфо-
липидам, при этом оказывают иммуносупрессивное 
действие на уровни антител к ТПО, ТГ, ДНК, что может 
являться благоприятным фактором для течения АИТ. 
Чистопрогестиновые контрацептивы обладают более 
выраженным иммуносупрессивным эффектом по сравне-
нию с КОК. Отмечен также иммуносупрессивный эффект 
эстроген-гестагенных и гестагенных контрацептивов на 
содержание в сыворотке крови АТ ТПО, АТ ТГ, антител 
к ДНК у женщин с аутоиммунным тиреоидитом, что 
свидетельствует о благоприятном влиянии гормональной 
контрацепции на течение основного заболевания.

В соответствии с последними данными у большинства 
женщин с АИТ репродуктивная функция не нарушена, о 
чем свидетельствует наличие беременностей и родов у 
каждой 2-ой пациентки, большое число абортов - 30%, 
и невысокий процент (29,2%) использования совре-
менных методов контрацепции при высокой частоте 
патологии менструального цикла: предменструальный 
синдром, первичная дисменорея, овуляторные боли и 
генитальные инфекции (32,0%) [15-22]. Пероральные 
комбинированные и чистопрогестиновые контрацептивы 
обладают регулирующим эффектом на менструальный 
цикл и оказывают положительное влияние на первичную 
дисменорею и симптомы предменструального синдрома. 
Типичными побочными реакциями при применении 
препарата, содержащего 30 мкг этинилэстрадиола и 
150 мкг дезогестрела, являются аллергическая сыпь, 
тошнота, снижение либидо, отеки (по данным литературы 
наблюдалось у 33,3% женщин с АИТ), при приеме же 
чистопрогестинового препарата, содержащего 75 мкг де-
зогестрела, межменструальные кровянистые выделения, 
обусловленные выраженным гестагенным действием на 
эндометрий. Комбинированные и чистопрогестиновые 
гормональные контрацептивы не оказывают негативного 
влияния на уровень ТТГ и Т4 свободного, проявляя им-
муносупрессивное действие на гуморальный иммунитет 
(антитела к ДНК, антинуклеарный фактор, антитела к 
тиреопероксидазе и тиреоглобулину), что в известной 
мере может свидетельствовать об их позитивном воздей-
ствии на клиническое течение АИТ. Чистопрогестиновый 
контрацептивный, по сравнению с комбинированным, 
обладает более выраженным иммуносупрессивным эф-
фектом. Чистопрогестиновые препараты переносятся в 
целом лучше, в связи с отсутствием эстрогензависимых 
побочных реакций.

Несмотря на большое количество исследований, 
посвященных изучению динамики ТТГ и Т4св. при 
применении гормональных контрацептивов, на 
настоящее время единого мнения ученых не существует. 
Известно, что эстрогены увеличивают синтез тироксин-
связывающего глобулина в печени (Arafah В.М., 2001; 
71лтап 1М., 2003), и тем самым снижают уровень Т4 
свободного. Согласно другим исследованиям, уровень 
ТТГ повышается под влиянием эстрогенов, в связи с уве-
личением при этом чувствительности тиретрофов к тире-
олиберину и увеличением соответственно секреции ТТГ 
(Варламова Т.М., 2005; 2000). В то же время Моисеева 
О.М. (1987) и Алиева Д.А. и соавт. (2002) в своих иссле-
дованиях не выявили негативного влияния гормональных 
контрацептивов на уровень ТТГ и Т4 свободного.

Данные литературы дополнительно указывают на 
возможные изменения уровня АТ ТПО и АТ ТГ при 
применении гормональных контрацептивов и необходимо 
подчеркнуть, что существуют единичные работы, 
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свидетельствующие об отрицательном (стимулирующем) 
влиянии эстрогенов на уровень AT к ТПО (Thea G.A. et al., 
2003). Однако, по данным Bulow Pedersen I. (2006) прием 
гормональных контрацептивов подавляет аутоиммунные 
процессы, но не влияет на уровень антител к щитовидной 
железе. В результате изучения влияния гормональных 
контрацептивов на уровень антител к ткани щитовид-
ной железы, нами получены данные о достоверном 
снижении AT ТПО и AT ТГ в процессе их использования. 
Следовательно, гормональные контрацептивы обладают 
иммуносупрессивным влиянием на уровень антител к 
щитовидной железе.

Таким образом, гормональная контрацепция играет 
немаловажную роль в формировании влагалищной 
микрофлоры, и этот аспект необходимо учитывать при 
назначении контрацептивов пациенткам с исходными 
нарушениями вагинального микробиоценоза. Что 
касается гормональных контрацептивов на фоне 
аутоиммунного тиреоидита: полученные данные еще раз 
подчеркивают не только отсутствие негативного действия 
гормональных контрацептивов на иммунную систему, но 
и наличие иммуносупрессивного их влияния, особенно на 
показатели гуморального иммунитета, что вероятно можно 
расценить, как положительный эффект применительно 
к снижению активности аутоиммунного процесса. 
Комбинированные гормональные и чистопрогестиновые 
контрацептивы обладают протективным действием по 
отношению к клеткам щитовидной железы в виду их 
иммуносупрессивного влияния на некоторые показатели 
клеточного и гуморального иммунитета, играющие 
важную патогенетическую роль в развитии АИТ.
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Түйіндеме
Аутоиммунды тиреоидит аясында кіші жамбас 

мүшелерінің қабыну аурулары бар емделушілерде гор-
моналды контрацепцияның қолайлылық критерийлері

Кадырова К.И., Жатканбаева Г.Ж., Иманбаева Ж.А., 
Утебаева Ж.А, Мырзабаева Н.Н.

Қазақстан-Ресей Медициналық Университеті, 



31Журнал Казахстанско-Российского медицинского университета

Алматы қаласы, Қазақстан 
Түйінді сөздер: аутоиммунды тиреоидит, жыныс 

мушелерiнiң қабыну аурулары (ЖМҚА), гормоналды 
контрацепция

Қазақстан қалқанша безінің аурулары бойын-
ша эндемиялық қолайсыз аймақ болып табылады. 
Әйелдердің репродуктивті жүйесі үшін қауіпті 
аурулардың бірі аутоиммунды тиреоидит болып та-
былады. Әсіресе, АИТ гинекологиялық және акушерлік 
патологиямен жиі үйлеседі. Өз кезегінде ҚР кіші жам-
бас органдарының қабыну ауруларының деңгейі өте 
жоғары.

Өз кезегінде кешірек емдеу ауыр салдарға әкеледі: 
бедеулікке. Гормоналды контрацептивтер арқылы 
жыныстық гормондарға әсер етуге болады, олар ал-
масу процестерін реттейді және антимикробтық 
әсерге ие болып табылады. Гормоналды контрацепция 
қан сарысуындағы ТТГ және бос Т4 гормондарының 
болуына теріс әсер етпейді, ал керісінше, ТПО, ТГ анти-
денелер деңгейіне иммуносупрессивті әсер етеді, АИТ 
ағымына жағымды әсер етеді және ағзаның жағдайын 
теңестіреді. Осылайша, негізгі терапиямен ұштасқан 
гормоналды контрацепция аутоиммундық тиреоидит 
аясында ЖМҚА қалқанша безінің гормондарының 
деңгейіне теріс әсер етпейді және қалыпты қынаптық 
микрофора қалыптастыруға ықпал етеді.
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Kazakhstan is an unfavorable endemic zone on thyroid 

diseases. Autoimmune thyroiditis is one of threatening 
diseases for the women reproductive system. It is especially 
important, that AIT often combines with gynecological and 
with obstetric pathology. In turn the level of inflammatory 
diseases of the pelvic organs in Kazakhstan remains very 
high. 

Later beginning of treatment conduces to the heaviest 
consequence: sterility. With the help of hormonal 
contraceptives it becomes possible to affect on sexual 
hormones that regulate exchange processes and possess an 
antimicrobial action. A hormonal contraception does not 
cause negative influence on maintenance of TSH and T4 in the 
serum of blood, what is more, causes the immunosuppressive 
influence on the anti-TPO, anti-Tg level of, has a favorable 
influence on the flow of AIT and equilibrates the state of 
health. Thus, a hormonal contraception in combination 
with basic therapy of pelvic inflammatory diseases with 
autoimmune thyroiditis does not cause adverse influence 
on thyroid hormones and forms a normal vaginal biotope. 


