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Надлишкова маса тіла – серйозна медико-соціальна 
і економічна проблема сучасного суспільства. 

Актуальність її визначається, в першу чергу, високою 
поширеністю. Зокрема, в економічно розвинених країнах 
як мінімум 30% населення має надлишкову масу тіла [2]. 
Згідно з доповіддю Комітету ВООЗ, надлишкова маса тіла 
та ожиріння настільки поширені, що впливають на здоров’я 
людей більше, ніж традиційні проблеми охорони здоров’я, 
зокрема голодування та інфекційні захворювання. Кількість 
осіб, які мають надмірну вагу, прогресивно збільшується. 
Це зростання становить 10% від їхньої колишньої кількості 
за кожні 10 років [1,4]. Якщо ця тенденція збережеться, до 
середини наступного століття все населення економічно 
розвинених країн страждатиме на ожиріння.
Сьогодні визначено, що рівень сексуальної активності у 

жінок не залежить від індексу маси тіла. При цьому дівчата 
і жінки з надлишковою масою тіла, як правило, мають зни-
жену самооцінку, певні складнощі у встановленні тривалих 
сексуальних контактів з особами протилежної статі. Тому, 
за результатами іноземних дослідників, дівчата і жінки з 
ожирінням частіше погоджуються з відмовою партнера ви-
користовувати презерватив, частіше вступають у випадкові 
і сумнівні сексуальні зв’язки [2,3]. Такий контингент жінок 
частіше, ніж жінки з нормальною масою тіла, практику-
ють незахищений статевий акт, мають більше страхів та 

упереджень щодо комбінованих оральних контрацептивів. 
Багато жінок із надлишковою масою тіла мають особистий 
негативний досвід використання комбінованих оральних 
контрацептивів, у результаті неадекватного консультування 
з питань планування сім’ї [2–4]. Коли оцінюємо  стан репро-
дуктивного здоров’я пацієнток із надлишковою масою тіла, 
необхідно пам’ятати: для них характерна висока частота 
ускладнень після аборту, а також ускладнень під час пологів 
і в післяпологовому періоді. У зв’язку із цим такі пацієнтки 
потребують ретельного підбору методів контрацепції з 
урахуванням можливих протипоказань. Виконання аборту 
у порівнянні з використанням сучасних високоефективних 
методів гормональної контрацепції потенціює більший ри-
зик виникнення і посилення метаболічних порушень у жінок 
аналізованої категорії [6,7]. На жаль, майже 40% пацієнток 
із надлишковою масою тіла припиняють прийом сучасних 
комбінованих оральних контрацептивів у перші два місяці 
через появу таких побічних ефектів, як нерегулярні мажучі 
кров’янисті виділення, нудота, зниження лібідо, зміна на-
строю, дратівливість, збільшення маси тіла, набряки.
Дуже актуальним нині є питання про поліпшення толерант-

ності до сучасних комбінованих оральних контрацептивів у 
пацієнток із надлишковою масою тіла. Одним із препаратів, 
що з успіхом використовують із цією метою, є тіоктова 
кислота, котра регулює ліпідний, вуглеводний, холестери-
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новий обмін, має гепатопротекторну, дезінтоксикуючу дію. 
Подібна до вітамінів речовина, що утворена ендогенним 
шляхом, виконує коферментну функцію в окислювальному 
декарбоксилюванні кетокислот, покращує функцію печінки. 
Тіоктова кислота сприяє утилізації цукру в м’язах неза-
лежно від дії інсуліну, збільшенню вмісту макроергічних 
сполук у скелетних м’язах хворих.
МЕТА РОБОТИ
Порівняти толерантність до сучасних комбінованих 

оральних контрацептивів у пацієнток із надлишковою 
масою тіла, які отримували й не отримували препарати 
тіоктової кислоти.
ПАЦІЄНТИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Групу учасниць дослідження склали 64 жінки.
Критерії залучення до групи жінок, які застосовували 

гормональні методи контрацепції:
- бажання пацієнтки використовувати гормональний 

метод контрацепції;
- відсутність протипоказань для прийому препаратів ста-

тевих гормонів протягом півріччя до початку дослідження;
- надлишкова маса тіла чи ожиріння I–II ст.
Критерії виключення: наявність стандартних протипо-

казань до прийому гормональних методів контрацепції, 
а також гіпотиреоз, гіперпролактинемія, гіперкортицизм, 
гіперандрогенія.
Пацієнток, які взяли учать у дослідженні, розподілили 

на дві групи. Хворим 1 групи (32 спостереження) реко-
мендували використання тіоктової кислоти в дозі 600 мг 
щоденно протягом першого місяця прийому сучасного 
комбінованого орального контрацептиву, що містить 
етинілестрадіол і дезогестрел. Жінки контрольної групи 
(32 спостереження) використовували комбіновані оральні 
контрацептиви, що містять етинілестрадіол і дезогестрел, 
але не використовували препарати тіоктової кислоти. Жінки 
обох груп не розрізнялись за віком: 1 група – 23,3±4,9 року, 
2 група – 25,3±5,5 року. Також не виявили відмінностей за 
сімейним станом, рівнем трудової активності, індексом 
маси тіла (ІМТ), співвідношенням окружності талії до 
окружності стегон (ОТ/ОС), палінням, характеристиками 
менструального циклу, кількістю вагітностей і пологів, 
сексуальною активністю. Перед призначенням препарату 
виконали комплексне клініко-лабораторне й інструмен-
тальне обстеження пацієнток, спрямоване на виявлення 
можливих протипоказань до гормональної контрацепції 
(оцінювання стану молочних залоз, УЗД органів малого 
таза, вивчення функції печінки і коагулограми, гормональ-
ні дослідження). Під час фонового обстеження і через 3 
місяці прийому контрацептиву вимірювали масу тіла, під-
раховували співвідношення ОТ/ОС, ІМТ, контролювали 
артеріальний тиск, досліджували вміст у сироватці крові 
загального холестерину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), ліпо-
протеїдів високої щільності (ЛПВЩ), ліпопротеїдів низької 
щільності (ЛПНЩ) [5]. 
Статистичний аналіз виконали з використанням за-

гальноприйнятих методів медичної статистики за допо-
могою програмних систем Microsoft Exсel та Biostat. У 
випадку розподілу, близького до нормального, оцінювання 
статистичної значущості здійснювали за t-критерієм 
Стьюдента. Відмінності вважали достовірними при рівні 
значущості 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В обох групах досягнуто гарного контрацептивного 

ефекту, не зареєстрували побічних ефектів, що зумов-
лювали б скасування (чи заміну) препарату. Серед таких 
ефектів найчастіше реєстрували міжменструальні мажучі 
кров’янисті виділення різного ступеня вираженості, які 
протягом спостереження відзначили у 40% жінок обох 
груп. Нудоту спостерігали у 20% пацієнток 2 групи і  у 
7% хворих 1 групи.  Зниження лібідо і настрою визначили 
у 5% пацієнток 1 групи й 15% осіб із 2 групи. Збільшення 
ваги у межах 2 кг через затримку рідини встановили у 30% 
пацієнток 2 групи й  у 10% хворих 1 групи. 
Жодна жінка не припинила участь у дослідженні й не 

відмовилась від приймання препарату, бо всіх пацієнток 
попередньо ретельно консультували щодо можливих по-
бічних ефектів і безпечності для життя і здоров’я. Після 
завершення спостереження 90% жінок 1 групи та 75% осіб 
2 групи продовжили приймати комбіновані оральні конт-
рацептивні препарати. За результатами аналізу динаміки 
антропометричних показників у пацієнток 1 та 2 груп не 
зафіксували збільшення ІМТ, зміни характеру розподілу 
жиру (табл. 1). 

Таблиця 1
Динаміка антропометричних показників

Показник Клінічна 
група 

Комбінована оральна 
контрацепція p
до після

ІМТ, кг/м2 1 група 30,54±3,31 30,12±3,54 0,060
2 група 30,87±3,36 30,44±3,75 0,056

ОТ/ОС, м/м 1 група 0,81±0,02 0,76±0,02 0,4
2 група 0,82±0,11 0,82±0,12 0,8

Фонові дослідження показали, що у жінок 1 та 2 груп є 
порушення ліпідного спектра крові, зокрема у 19% мала 
місце гіперхолестеринемія. Статистично значущих змін 
показників ХС, ХС ЛПНЩ на тлі приймання комбінованої 
оральної контрацепції не виявили (p>0,05). Коефіцієнт 
атерогенності не змінювався (p>0,05; рис. 1, 2). 

  ЗХС       ХСЛПВЩ      ХСЛПНЩ     ТГ            КА

- до приймання
- після приймання
- норма

Рис. 1. Ліпіди сироватки крові першої групи
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Незначне підвищення вмісту тригліцеридів у частини 
пацієнток потребує подальшого вивчення. Значущих змін 
рівня артеріального тиску в пацієнток обох груп не вста-
новили.
ВИСНОВКИ
Отже, застосування препаратів тіоктової кислоти у дозі 

600 мг щоденно протягом першого місяця приймання 
комбінованих оральних контрацептивів жінками з над-
лишковою масою тіла дає змогу значно знизити частоту 
виникнення таких побічних ефектів, як нудота, зниження 

Рис. 2. Ліпіди сироватки крові пацієнток жінок 2 групи
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  ЗХС           ХСЛПВЩ       ХСЛПНЩ        ТГ            КА

лібідо і настрою, збільшення маси тіла. У результаті знач-
но поліпшується толерантність до комбінованої оральної 
контрацепції у цих жінок і зменшується частота відмови 
від сучасного й ефективного методу контрацепції. Загалом 
толерантність до комбінованої оральної контрацепції по-
кращилась на 18% на тлі приймання препаратів тіоктової 
кислоти. Підбір засобів і методів контрацепції для цієї 
групи жінок є складним завданням. Під час роботи з такими 
пацієнтками варто неухильно керуватись критеріями ВООЗ 
і враховувати індивідуальний стан здоров’я кожної з них.
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