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Приведены данные о возможностях ультразвукового (УЗ) сканирования и допплерометрии в оценке состояния яични-
ков и эндометрия у пациенток, принимавших комбинированные оральные контрацептивы (КОК) в течение длитель-
ного времени, для прогнозирования восстановления репродуктивной функции после отмены гормональной контрацеп-
ции. 
Материал и методы. В 2018–2019 гг. проведено гормональное и УЗ-обследование 37 женщин после отмены оральных 
контрацептивов, которые они принимали в течение длительного срока. Возраст пациенток составил 23–40 лет, 
средний возраст 31,9 ± 1,3 года. Длительность приёма КОК 5–9 лет, в среднем 7,5 года. К моменту обследования все 
пациентки 2 месяца назад и более прекратили приём КОК в связи с планированием беременности. УЗ-исследование 
проводилось на аппарате Voluson E8 Expert («General Electric»), для повышения качества диагностики использовалась 
автоматическая оценка состояния фолликулов на основе ультразвуковой эхографии (Sono AVCTM follicle) и режим 
томографического ультразвука (TUI).
Результаты. По данным УЗ-исследования значительные отклонения от нормальных показателей были зафиксиро-
ваны у 17 пациенток, менструальный цикл которых не восстановился в течение первых 6 мес после отмены КОК. 
В группе из 20 пациенток с регулярным менструальным циклом результаты исследования были в пределах нормы, 
беременность в течение 6 мес наступила самостоятельно у 8 из них. Данные УЗИ коррелировали с результатами 
гормональных исследований.
Заключение. Включение в комплекс обследования пациенток, планирующих беременность после отмены длительного 
приёма КОК, трёхмерной УЗ-реконструкции и программы для оценки фолликулярного аппарата позволяет повысить 
эффективность диагностики нарушений функции репродуктивной системы для раннего выявления и своевременной 
их коррекции.
Статья может представлять интерес для врачей акушеров-гинекологов, специалистов ультразвуковой диагности-
ки, эндокринологов, репродуктологов. 
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The article aims to assess the possibility of ultrasound scanning and dopplerstudy in the assessment of the condition of the 
ovaries and endometrial in patients after long intake of COC, predicting the restoration of reproductive function after the 
abolition of hormonal contraception.
Material and methods. In 2018–2019, 37 women were examined after the abolition of oral contraceptives, which they took 
for a long period of time. At the time of the examination, all the patients stopped taking COC at least 2 months ago due to the 
fact that they were planning a pregnancy. UW the study was conducted on the apparat Voluson E8 Expert (General Electric), 
improving the quality of diagnostics used Automatic assessment of follicle condition based on ultrasonic echography (Sono 
AVCTM follicle) and tomographic ultrasound (TUI).
Results. According to the study significant changes recorded 17 patients whose menstrual cycle did not recover within the first 
6 months after the cancellation of COC. In a group of 20 patients with a regular menstrual cycle, the results of the study were 
within normal limits, pregnancy within 6 months occurred on their own in 8 of them.
 Conclusion. The possibilities of 3 dimensional reconstruction and programs for evaluating the follicular apparatus significantly 
improve the quality of ultrasound diagnostics, give more information about the presence of small follicles, blood flow in the 
ovarian tissue, the structure of the cortical apparatus substances and stroma, whichis the ability of a clinician to obtain a 
complete understanding of the condition of the ovaries and endometrial and predicting a good health of patients.
The article may be of interest to obstetricians-gynecologists, ultrasound specialists, endocrinologists, reproductive specialists.
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Комбинированные оральные контрацептивы 
(КОК) — группа гормональных контрацептивов для 
предупреждения нежелательной беременности, содер-
жащая два вида гормонов — эстрогены и прогестины. 

В современном мире с целью контрацепции до-
статочно широко используются оральные эстроген­
гестагенные препараты, что объясняется их высокой 
эффективностью, доступностью, хорошей переносимо-
стью, относительной безопасностью для большинства 
здоровых женщин. Длительность использования ком-
бинированных оральных контрацептивов (КОК) очень 
индивидуальна и прежде всего зависит от желания и 
репродуктивных целей женщины, возраста, состояния 
здоровья, а также возможной необходимости их приме-
нения в терапевтических целях [1].

Международное агентство по изучению рака от-
носит КОК к канцерогенам (с противоположным дей-
ствием относительно некоторых видов рака). Согласно 
исследованию, проведённому Абердинским универси-
тетом, приём КОК снижает риск развития колоректаль-
ного рака и рака эндометрия [2].

Согласно многочисленным исследованиям, приём 
КОК, как правило, не отражается в дальнейшем на ре-
продуктивной функции. После их отмены практически 
в следующем цикле работа яичников восстанавлива-
ется, наступает овуляция, иногда гиперовуляция, свя-
занная с ребаунд­эффектом. Однако известны также 
случаи развития синдрома гиперторможения яични-
ков, при котором уровни фолликулостимулирующего 
(ФСГ) и лютеинизирующего (ЛГ) гормонов даже при 
отмене КОК продолжают оставаться сниженными, воз-
никают нарушения менструального цикла, такие как 
олигоменорея или аменорея [1, 3, 4]. Патогенез названо-
го синдрома окончательно не изучен [5–7].

Целью нашего исследования было определить зна-
чение УЗ­сканирования и допплерометрии в комплекс-
ной оценке состояния яичников и эндометрия у паци-
енток после длительного приёма КОК для прогнозиро-
вания восстановления репродуктивной функции после 
отмены гормональной контрацепции.

Материал и методы
В 2018–2019 гг. нами проведено УЗ­обследование 

37 женщин после отмены оральных контрацептивов, 

которые они принимали в течение длительного сро-
ка. Возраст пациенток составил 23–40 лет, средний 
возраст — 31,9 ± 1,3 года. Длительность приёма КОК 
варьировала в пределах 5–9 лет, в среднем — 7 лет.  
К моменту обследования все пациентки 2 месяца назад 
и более прекратили приём КОК в связи с планировани-
ем беременности в ближайшее время.

Для достижения поставленной задачи мы ретро-
спективно разделили пациенток на две группы.

В 1­ю группу вошли 20 женщин, у которых самосто-
ятельный менструальный цикл восстановился в течение 
3 мес после отмены КОК и в течение 3–6 мес у 8 из них 
самостоятельно наступила беременность, подтверж-
дённая биохимически и при ультразвуковом исследова-
нии, средний возраст пациенток в этой группе составил  
29,2 ± 0,7 года. Во 2­ю группу включили 17 пациенток, 
менструальный цикл которых не восстановился в те-
чение 6 мес, беременность не наступила. Средний воз-
раст пациенток — 33,1 ± 0,4 года. С целью дальнейшего 
наблюдения и определения тактики ведения пациент-
кам 2­й группы рекомендована консультация гинеколо-
га­эндокринолога и врача­ репродуктолога.

Из гинекологических заболеваний у обследованных 
пациенток в анамнезе наиболее часто встречались хро-
нические воспалительные заболевания придатков мат-
ки — 38,2%, функциональные кисты яичников — 45,6%, 
различные доброкачественные заболевания шейки мат-
ки — 20,4%, нарушение менструального цикла по типу 
олигоменореи или дисменореи — 9%, миома матки — 
11%, эндометриоз (аденомиоз, эндометриоидные кисты 
яичников) — 14%. В исследование не включались жен-
щины с доброкачественными заболеваниями органов 
репродуктивной системы, такими как опухоли яични-
ков, миома матки, патология эндометрия и другие.

При анализе репродуктивной функции обследо-
ванных женщин получены следующие данные. В 1­й 
группе беременности имелись в анамнезе у 14 паци-
енток, их них роды у 8 пациенток; у 4 пациенток бе-
ременность самопроизвольно прервалась на сроке до  
12 нед, в связи с чем им произведено инструментальное 
удаление плодного яйца с последующим назначением 
КОК в ближайшем цикле. У 5 пациенток в анамнезе от-
мечалось искусственное прерывание беременности на 
малом сроке, также с последующим назначением КОК.
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Во 2­й группе беременности имелись в анамнезе у 
11 пациенток, роды — в 5 случаях, у 8 пациенток про-
изошло самопроизвольное прерывание беременности 
на малом сроке (1–3 раза), у 2 — искусственное пре-
рывание беременности. Скудные менструации в тече-
ние года после прерывания беременности отмечали 3 
пациентки.

Ультразвуковое исследование проводилось на ап па ­
рате Voluson E8 Expert («General Electric»), кото рый обе-
спечивает высокий уровень визуализации и по  зволяет 
применять «экспертные» технологии для по вы шения 
точности диагностики. Усовершенст во ван ный меха-
низм динамической визуализации и инно вационные 
датчики обеспечивают высокое качество изображения 
с применением HDlive — технологии объёмной визу-
ализации II поколения. Для повышения качества диа-
гностики также использовали автоматическую оценку 
состояния фолликулов на основе ультразвуковой эхо-
графии (Sono AVCTM follicle) — программу, разработан-
ную для автоматического расчёта размеров и объёма 
гипоэхогенных структур яичников в режиме объёмной 
реконструкции, и режим томографического ультра-
звука (TUI), обеспечивающий получение нескольких 
параллельных срезов объёмного изображения, облег-
чающих анализ и документирование результатов ис-
следования в динамике [8].

В нашем исследовании мы ориентировались на 
следующие параметры нормы: длина тела матки — 
(4,4–5,6) ± 0,9 мм, толщина тела матки (3,2–4,3) ±  
0,5 мм, ширина тела матки — (4,3–5,5) ± 0,5 мм. Тол-
щина эндометрия:1–4­й дни цикла — 3–8 мм (среднее 
значение — 5 мм), 5–7­й дни — 3–12 мм (7 мм), 11–14­й 
дни — 8–15 мм, 15–19­й дни — 10–16 мм, накануне мен-
струации — до 20 мм. Яичники: длина — 20–37 мм, 
толщина — 16–22 мм, ширина — 18–33 мм, объём — 
до 10 см3, наличие 7–8 фолликулов размерами 4–6 мм, 
один из которых доминантный [9].

В качестве дополнительного обследования пациент-
кам проведено исследование уровня половых гормонов: 
на 3–4­й день менструального цикла (при наличии мен-
струации) или на произвольный день (при отсутствии 
менструации) оценивали показатели лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ), фолликулостимулирующего гор-
мона (ФСГ), пролактина (Прл), эстрадиола (Э), тирео-

тропного гормона (ТТГ), на 20–21­й день цикла — про-
гестерона (П). 

Результаты
Всем пациенткам проведено плановое ультразвуко-

вое обследование органов малого таза трансвагиналь-
ным 4D­датчиком с высоким разрешением. Особое 
внимание уделялось состоянию эндометрия, его соот-
ветствию дню менструального цикла, наличию при-
знаков внутриматочных синехий, а также структуре 
яичников, количеству и размеру фолликулов, жёлтого 
тела, возможному наличию функциональных кист. Ис-
следование проводилось как минимум 2 раза: на 4–6­й  
день и 19–22­й день от начала менструации во 2–3­м 
менструальном цикле после отмены КОК. Тем паци-
енткам, цикл которых самостоятельно не восстано-
вился, первое ультразвуковое исследование выполне-
но в момент обращения в клинику. Кроме того, у всех 
пациенток проведена оценка кровоснабжения матки и 
придатков в режиме цветового допплеровского карти-
рования. 

По результатам анализов половых гормонов отмече-
ны небольшие отклонения от нормы в 1­й группе паци-
енток с самостоятельным менструальным циклом, па-
циентки 2­й группы имели более выраженные измене-
ния показателей, с подозрением на развитие синдрома 
гиперторможения яичников (табл. 1).

Всем пациенткам с повышенным уровнем ТТГ и 
пролактина рекомендовано дополнительное обследова-
ние у эндокринолога.

По данным ультразвукового исследования значи-
тельные отклонения от нормальных показателей за-
фиксированы в группе пациенток, менструальный 
цикл которых не восстановился в течение первых 6 мес 
после отмены КОК. В 1­й группе пациенток с самостоя-
тельным менструальным циклом основные результаты 
исследования были в пределах нормативных значений 
или с небольшими отклонениями от нормальных пара-
метров: объём яичников на нижней границе нормы или 
меньше — 1,9–2,4 см³, фолликулы до 6–8 мм, более чем 
в половине наблюдений зафиксирован доминантный 
фолликул.

Размеры матки были в пределах нормальных вели-
чин.

Таблица 1
Особенности гормонального фона пациенток

Показатель  Норма
Пациентки с регулярным МЦ Пациентки без МЦ

среднее значение

ЛГ, мЕД/мл 1,7–15 10 1,2
ФСГ, мЕД/мл 1,3–9,9 7,1 0,9
Эстрадиол, пмоль/л 70–1200 854 140
Прогестерон (2-я фаза МЦ), нмоль/л 0,3–2,1 1,2 0,4
ТТГ, мкМЕ/мл 0,4–4,0 2,8 4.2
Пролактин, нг/мл 4–27 19 38

П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 2: МЦ — менструальный цикл.
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Толщина эндометрия на 4–7­й день менструального 
цикла соответствовала норме.

При ультразвуковом исследовании во II фазу мен-
струального цикла (19–22­й день) определялась тол-
щина эндометрия до 16 мм, жёлтое тело диаметром до 
20 мм с адекватным кровотоком.

По данным допплерометрии кровоток в маточных, 
аркуатных и радиальных артериях регистрировался 
у всех пациенток. Оценивали значения индекса рези-
стентности (IR), пульсационного индекса (PI) и макси-

мальной артериальной скорости (Vmax). Базальные и 
спиральные артерии не картировались, так как исследо-
вание проводилось в раннюю пролиферативную фазу. 
Для объективной оценки кровоснабжения миометрия 
определяли индекс васкуляризации (VI), индекс крово-
тока (FI), васкуляризационно­потоковый индекс — VFI 
(рис. 1–3, табл. 2).

Во 2­й группе объём яичников оказался меньше нор-
мы — 1,3–1,9 см³, фолликулы до 3–5 мм, лишь в полови-
не наблюдений зафиксирован доминантный фолликул.

Рис. 1. Изображение яичников в режиме TUI (функция ультразвуковой томографии).

Рис. 2. Измерение объёма эндометрия с помощью программы VOCAL в 3D-режиме.
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Рис. 3. Визуализация фолликулов в 2D- и в 3D-режиме.

Размеры матки были в пределах нормальных вели-
чин.

Толщина эндометрия при задержке менструации — 
от 3 до 6 мм.

У 2 пациенток с инструментальным прерыванием 
беременности в анамнезе визуализировались эхоприз-
наки внутриматочных синехий, в связи с чем рекомен-
довано дообследование для уточнения диагноза и по-
следующее хирургическое лечение. Диагноз в дальней-
шем подтверждён при «офисной» гистероскопии.

По данным допплерометрии аркуатных сосудов 
кровоток был снижен (см. табл. 2). Несоответствие тол-
щины эндометрия и сниженный кровоток по данным 
допплерометрии позволяют рассматривать данную си-
туацию и как возможные функциональные изменения 
эндометрия в результате длительного приёма КОК, так 
и с большой долей вероятности как наличие хрониче-
ского эндометрита и внутриматочных синехий, учиты-
вая осложнённый акушерско­гинекологический анам-
нез у этих пациенток.

Таким образом, комплексная оценка состояния ре-
продуктивной системы, включающая ультразвуковое 
и допплерометрическое исследование кровотока, а 
также гормональное обследование, позволяет с высо-
кой эффективностью прогнозировать восстановление 
фертильности у пациенток, длительно принимавших 
оральные контрацептивы. 

Учитывая полученные данные, можно сделать вы-
вод о целесообразности своевременного ультразвуко-
вого и гормонального обследования женщин, прекра-
тивших длительный приём КОК, при задержке мен-
струации более чем на 2–3 недели.

Обсуждение
На основании результатов проведённого наблюде-

ния мы можем говорить о том, что УЗ­ исследование в 
первые месяцы после отмены КОК даёт важную инфор-
мацию о состоянии яичников и эндометрия и позволяет 
прогнозировать возможность наступления беременно-
сти в ближайшее время.

Длительный приём оральных контрацептивов жен-
щинами может приводить к заметным изменениям — 
снижению уровня гонадотропных гормонов, уменьше-
нию объёма яичников и, как следствие, к определённым 
трудностям для наступления беременности. В то же 
время необходимо отметить, что правильно подобран-
ный контрацептив с учётом индивидуальных особен-
ностей здоровья и репродуктивных планов пациентки 
может приниматься так долго, как это необходимо, при 
обязательном медицинском наблюдении.

Возможности трёхмерной реконструкции и спе-
циальные программы для оценки фолликулярного 
аппарата значительно повышают качество ультразву-
ковой диагностики, дают больше информации о нали-
чии мелких фолликулов, кровотоке в тканях яичника, 
структуре коркового вещества и стромы. Необходимо 
также отметить, что важным условием получения до-
стоверных результатов является проведение исследова-
ния опытным и компетентным специалистом. Все это 
даёт возможность врачу­клиницисту на основании по-
лученных данных УЗ­обследования совместно с лабо-
раторными показателями половых гормонов получить 
полное представление о состоянии яичников и эндоме-
трия, что имеет решающее значение в прогнозирова-
нии репродуктивного здоровья пациенток. 
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Заключение
Проведение регулярного ультразвукового обследо-

вания необходимо для женщин, в том числе и для счи-
тающих себя абсолютно здоровыми, которые начали 
приём гормональных контрацептивов или принимают 
их в течение длительного времени. 

На наш взгляд, затронутая тема требует дальнейше-
го изучения и уточнения безопасной для репродуктив-
ного здоровья длительности использования гормональ-
ной контрацепции.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут­
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Л И Т Е РА Т У РА  (пп. 2, 6, 7 см. REFERENCES)
1. Черипко М.В., Иванов И.И., Попова­Петросян Е.В., Прочан Е.Н. 

Клинические аспекты приема оральных контрацептивов. Таври-
ческий медико-биологический вестник. 2017; 20 (3–1): 106­9.

3. Прожерина Ю., Широкова И. Гормональная контрацепция как 
путь к сохранению репродуктивного здоровья. Ремедиум. 2016; 
(5): 39­42.

4. Кузнецова И.В., Евсюкова Л.В., Коновалов В.А. Комбинирован-
ная оральная контрацепция. Есть ли ресурс для расширения ис-
пользования? Медицинский совет. 2018; (12): 146­51. https:doi.
org/10.21518/2079­701X­2018­12­146­151

5. Боярский К.Ю., Гайдуков С.Н., Чинчаладзе А.С. Факторы, опре-
деляющие овариальный резерв женщины. Журнал акушерства и 
женских болезней. 2009; (2): 65­71. 

8. Voluson™ E8 BT15. Основное руководство пользователя. 
H48691TU. Revision 3 (M3) GE Healthcare Austria, GmbH & Co 
OG, 2015.

9. Озерская И.А. Эхография в гинекологии. М.: Видар; 2013. 

R E F E R E N C E S
1. Cheripko M.V., Ivanov I.I., Popova­Petrosyan E.V., Prochan E.N. 

Clinical aspects of oral contraceptives . Tavricheskiy mediko-bio-
logicheskiy vestnik. 2017; 20 (3–1): 106­9. (in Russian).

2. Iversen L., Sivasubramaniam S., Lee A.J., Fielding S., Hannaford 
P.C. Lifetime cancer risk and combined oral contraceptives: the Roy-
al College of General Practitioners’ Oral Contraception Study. 
Am. J. Obstet. Gynecol. 2017; 216 (6): 580.e1–e9. doi: 10.1016/j.
ajog.2017.02.002 

3. Prozherina Yu., Shirokova I. Hormonal contraception as a way to pre-
serve reproductive health. Remedium. 2016; (5): 39­42. (in Russian).

4. Kuznetsova I.V., Evsyukova L.V., Konovalov V.A. Combined oral 
contraception. Is there a resource to expand use? Meditsinskiy sovet . 
2018; (12): 146­51. (in Russian) https:doi.org/10.21518/2079­
701X­2018­12­146­151

5. Boyarskiy K.Yu., Gaydukov S.N., Chinchaladze A.S. Factors deter-
mining the ovarian reserve of a woman. Zhurnal akusherstva i zhen-
skikh bolezney. 2009; (2): 65­71. (in Russian)

6. Letourneau J.M., Cakmak H., Quinn M. Long­term hormonal con-
traceptive use is associated with a reversible suppression of antral 
follicle count and a break from hormonal contraception may improve 
oocyte yield. J. Assist. Reprod. Genet. 2017; 34(9): 1137­44. 

7. Coelho Neto M.A., Ludwin A., Borrell A., Benacerraf B., Dewailly 
D., da Silva Costa F. et al. Counting ovarian antral follicles by ultra-
sound: a practical guide. Ultrasound Obstet. Gynecol. 2018; 51 (1): 
10­20. doi: 10.1002/uog.18945

8. Voluson™ E8 BT15 Basic User Guide. H48691TU. Revision 3 
(M3). GE Healthcare Austria GmbH & Co OG, 2015.

9. Ozerskaya I.A. Sonography in Gynecology. [Ekhografiya v Gine ko-
logii]. Moscow: Vidar; 2013. (in Russian)

Поступила 23.10.2019
Принята к печати 08.11.2019

Т а б л и ц а  2
Данные ультразвукового исследования и допплерометрии

Показатель Норма [9]
Пациентки с 

регулярным МЦ
Пациентки  

без МЦ

среднее значение показателя

Длина тела матки, мм 44–56 39–52 35–54 
М-эхо, I фаза, мм 3–12 9 
М-эхо, II фаза 10–16 15 
М-эхо, без МЦ, мм 4 
Объём яичников, см3 До 10 1,9–2,4 1,3–1,9 
Фолликулы в 1 яичнике 7–8 фолликулов 4–6 мм 6–8 фолликулов 3–5 фолликулов
Индекс резистентности (IR), МА 0,74–0,98 0,88 0,87
Пульсационный индекс (PI), МА 1,34–4,10 2,36 2,44
Максимальная артериальная скорость (Vmax), МА, см/с 13,2–57,1 32 31 
Индекс резистентности (IR), аркуатные артерии 0,60–0,89 0,85 0,50
Пульсационный индекс (PI), аркуатные артерии 1,00–2,83 2,45 0,85
Индекс васкуляризации (VI), пролиферативная фаза, % 2,3–18,3 5,4 4,9
Индекс васкуляризации (VI), секреторная фаза, % 6,8–11,3 8,2 –
Индекс кровотока (FI), пролиферативная фаза, % 24,7–39,2 33,7 33,5
Индекс кровотока (FI), секреторная фаза, % 35,6–42,0 38,6 –
Васкуляризационно-потоковый индекс (VFI), 
пролиферативная фаза, %

0,1–8,1 2,1 1,9

Васкуляризационно-потоковый индекс (VFI),  
секреторная фаза, %

2,5–5,2 3,4 –
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