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По тен ци аль ная связь меж ду при емом ком би ни-
ро ван ных гор мо наль ных кон тра цеп ти вов, ра ком 
мо лоч ных же лез (РМЖ) и смерт но с тью, свя зан ной 
с РМЖ, — пред мет це ло го ря да ис сле до ва ний 
по след них 20 лет. Collaborative Group on Hormonal 
Factors in Breast Cancer (1996). При ме та-ана ли зе 
дан ных 54 ра бот от ме че но, что от но си тель ный 
риск (ОР) об на ру же ния РМЖ во вре мя при ме не ния 
ком би ни ро ван ных гор мо наль ных кон тра цеп ти вов 
(КОК) со став ля ет 1.24; од на ко че рез 5–9 лет по сле 
пре кра ще ния их при ема ОР сни жа ет ся до 1.07. 
Ав то ра ми дан но го ис сле до ва ния бы ла от ме че на 
связь на ли чия в анам не зе бе ре мен но с тей и ри с ка 
раз ви тия ра ка мо лоч ной же ле зы при при еме КОК: 
до пер вой до но шен ной бе ре мен но с ти ОР РМЖ во 
вре мя их при ема со ста вил 1.33, а че рез 5–9 лет 
по сле пре кра ще ния ис поль зо ва ния КОК — толь ко 
1.1; у жен щин по сле до но шен ной бе ре мен но с ти 
ОР РМЖ во вре мя при ема КОК со ста вил все-
го 1.21, а че рез 5–9 лет по сле пре кра ще ния при ема 
ОК — 1,11 [4]. 

В хо де по пу ля ци он но го ис сле до ва ния слу чай-
кон троль (NICHD Women’s CARE Study, 2002) по вы-
ше ния ри с ка раз ви тия ра ка мо лоч ных же лез при 
при еме ОК не вы яв ле но ни во вре мя при ема КОК 
(ОР=1.0), ни при ис поль зо ва нии их ра нее (ОР=0.9). 
По дан ным это го ис сле до ва ния, риск РМЖ не уве ли-

чи вал ся и при на ли чии РМЖ у близ ких род ст вен-
ниц. Ав то ра ми дан но го ис сле до ва ния бы ло так же 
по ка за но от сут ст вие за ви си мо с ти ри с ка РМЖ от 
до зы эс т ро ге на (>50 μg или <50 μg) [11].

Не зна чи тель ное уве ли че ние или от сут ст вие ри с-
ка ра ка мо лоч ных же лез при при еме ГК по ка за но 
и в дру гих круп ных эпи де ми о ло ги че с ких ис сле до ва-
ни ях. Так, в мно го цен т ро вом ис сле до ва нии (1,156 
слу ча ев РМЖ, 815 кон тро лей), ре зуль та ты ко то ро го 
бы ли опуб ли ко ва ны R.L с со авт. (2005), риск РМЖ 
у ис поль зо вав ших гор мо наль ные кон тра цеп ти вы не 
уве ли чи вал ся да же при на ли чии му та ций BRCA [12]. 
Не вы яв ле но по вы ше ния ри с ка РМЖ при при ме не-
нии ком би ни ро ван ных гор мо наль ных кон тра цеп ти-
вов и в ис сле до ва ни ях M. Vessey с со авт (2006) 
и P.C. Hannaford (2007) [2, 19].

Хо тя по дан ным ис сле до ва ния (NICHD Women’s 
CARE Study, 2002) при про лон ги ро ван ном при ме-
не нии гор мо наль ных кон тра цеп ти вов (с на ча лом их 
ис поль зо ва ния в под ро ст ко вом воз ра с те), риск 
РМЖ не уве ли чен [11], все же во прос о бе зо пас но-
с ти дли тель но го при ема ком би ни ро ван ных гор мо-
наль ных кон тра цеп ти вов нель зя счи тать окон ча-
тель но ре шен ным [6]. Ме та-ана лиз 13 ко горт ных 
ис сле до ва ний, про ве ден ный H. Zhu с со авт. (2012), 
по ка зал, что риск РМЖ при дол го вре мен ном при-
еме ОК воз ра с та ет. Ав то ра ми про ана ли зи ро ва ны 
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ис точ ни ки за 1960–2012 гг. (все го 11,722 слу ча я 
РМЖ, 859,894 уча ст ницы) и ус та нов ле но, что 
у жен щин, ког да-ли бо ис поль зо вав ших КОК, в срав-
не нии с жен щи на ми, ни ког да не при ме няв ши ми 
гор мо наль ные кон тра цеп ти вы, от но си тель ный риск 
РМЖ не ве лик и со став ля ет 1.08. Од на ко каж дые 
10 лет ис поль зо ва ния ОК риск РМЖ воз ра с та ет на 
14% [13]. 

В то же вре мя, по мне нию экс пер тов (Schneider 
H.P., 2005, A. Mueck, 2007), кли ни ци с там, при ни ма-
ю щим ре ше ние о на зна че нии по ло вых гор мо нов, 
нуж но оце ни вать не толь ко ри с ки, но и оче вид ную 
поль зу ком би ни ро ван ных гор мо наль ных кон тра-
цеп ти вов, в том чис ле их про фи лак ти че с кие эф фек-
ты от но си тель но раз ви тия ра ка дру гих ло ка ли за ций 
[1, 2, 5, 9, 12, 18, 19]. 

Ряд ис сле до ва ний сви де тель ст ву ет о том, что 
риск ра ка мо лоч ной же ле зы мо жет ме нять ся в за ви-
си мо с ти от но си тель ст ва оп ре де лен ных ге нов, воз-
ра с та, эт ни че с кой при над леж но с ти жен щин и на ли-
чия про чих фак то ров ри с ка, на при мер, ожи ре ния 
[15, 17]. 

Риск ра ка мо лоч ной же ле зы по вы шен у жен щин 
с отя го щен ным се мей ным анам не зом, осо бен но 
у но си тель ниц му та ций ге нов BRCA1 и BRCA2, 
од на ко да же у этой ка те го рии жен щин нет оче вид-
ных све де ний об уве ли че нии дан но го ри с ка при 
ис поль зо ва нии гор мо наль ных кон тра цеп ти вов. 
В «Ру ко вод ст ве по при ем ле мо с ти при ме не ния кон-
тра цеп ти вов» (WHO, 2009), на ли чие отя го щен но го 
по РМЖ се мей но го анам не за клас си фи ци ру ет ся 
как пер вая ка те го рия при ем ле мо с ти, т.е. в дан-
ном слу чае нет ог ра ни че ний для их при ме не ния 
(http: / /whqlibdoc.who.int /publicat ions/2010/ 
9789241563888_eng.pdf). В ра бо те Jodice S. c cоавт. 
(2010) про ве ден ме та ана лиз 18 ис сле до ва ний, по свя-
щен ных оцен ке ри с ка РМЖ и РЯ у но си тель ниц 
му та ций BRCA1/2, по ка за но сни же ние ри с ка ра ка 
яич ни ков, про пор ци о наль ное дли тель но с ти при ема 
кон тра цеп ти вов. 

Ря дом ав то ров от ме че но от сут ст вие свя зи воз-
ник но ве ния ра ка мо лоч ных же лез с при емом со вре-
мен ных кон тра цеп ти вов, в от ли чие от КОК, при ме-
няв ших ся до 1975 го да, ис поль зо ва ние ко то рых 
бы ло ас со ци и ро ва но с воз ра с та ни ем ри с ка РМЖ [7]. 
По-ви ди мо му, это свя за но не толь ко с умешь ше ни-
ем доз эс т ро ген но го ком по нен та, но и с ис поль зо ва-
ни ем в со вре мен ных кон тра цеп ти вах ин но ва ци он-
ных ге с та ге нов, от ли чи я ми их пе ри о дов по лу вы ве-
де ния и осо бен но с тя ми вза и мо дей ст вия раз лич ных 
про ге с ти нов со сте ро ид ны ми ре цеп то ра ми. Не об хо-
ди мо при ни мать во вни ма ние не толь ко со став ком-

би ни ро ван ных гор мо наль ных кон тра цеп ти вов, 
но и ре жим их на зна че ния. В ча ст но с ти, в экс пе ри-
мен таль ном ис сле до ва нии Merki-Feld G.S. с со авт. 
(2012) по лу че ны дан ные об осо бен но с тях про цес-
сов про ли фе ра ции в куль ту рах кле ток ра ка мо лоч-
ной же ле зы при раз лич ной дли тель но с ти воз дей ст-
вия раз лич ных эс т ро ге нов и про ге с та ге нов. Ав то ры 
по ка за ли, что воз дей ст вие ди е но ге с та на эс т ро ген-
ин ду ци ро ван ную про ли фе ра цию при про лон ги ро-
ван ном при ме не нии вы ра же но толь ко в ком би на ции 
с эс т ра ди о лом, тог да как дро с пе ри нон и но ме ге с т-
рол-аце тат вли я ют на про ли фе ра тив ные про цес сы, 
вы зван ные эти ни лэ с т ра ди о лом. При пре ры ви с том 
ре жи ме при ме не ния дро с пи ре нон сни жа ет кле точ-
ную про ли фе ра цию, вы зван ную эс т ра ди о лом, 
а ле во нор ге с те рол вли я ет толь ко на про ли фе ра тив-
ные про цес сы, обус лов лен ные воз дей ст ви ем эти ни-
лэ с т ра ди о ла [8]. В то же вре мя оче вид но, что риск 
РМЖ при дол го вре мен ном при ме не нии эс т ра ди ол-
со дер жа щих КОК дол жен быть оце нен в хо де даль-
ней ших кли ни че с ких ис сле до ва ний. 

На ос но ве при бли зи тель но 820 000 жен щин-лет 
на блю де ния (дли тель ность на блю де ния в це лом 
со ста ви ла свы ше 39 лет) до ка за но, что ис поль зо ва-
ние гор мо наль ных кон тра цеп ти вов не вли я ет на 
риск смер ти от ра ка мо лоч ных же лез, при чем по ка-
за тель смерт но с ти у дол го вре мен ных поль зо ва те-
лей КОК да же ни же по срав не нию с их свер ст ни ца-
ми, ни ког да не по лу чав ши ми эту те ра пию [10, 14].

Оцен ке воз мож но го уве ли че ния ри с ка ре ци ди ва 
ра ка мо лоч ной же ле зы (РМЖ) при при ме не нии гор-
мо наль ных кон тра цеп ти вов по свя щен ряд кли ни че-
с ких ис сле до ва ний. В 2012 го ду бы ли опуб ли ко ва-
ны кли ни че с кие ре ко мен да ции по вы бо ру ме то да 
кон тра цеп ции у жен щин, по лу чав ших ле че ние по 
по во ду РМЖ, в ко то ром ука за но, что этим па ци ент-
кам не сле ду ет при ме нять КОК (уро вень до ка за-
тель но с ти A), им ре ко мен ду ет ся ис поль зо вать 
ВМС (A); у па ци ен ток с ане ми ей есть пре иму ще ст-
ва при ме не ния кон тра цеп ти вов, со дер жа щих толь-
ко про ге с ти ны (A), а для жен щин, по лу ча ю щих 
та мок си фен, пред по чти тель нее ВМС с ле во нор ге с-
т ре лом (B) [16]. 

За клю че ние
Ана лиз ис сле до ва ний, по свя щен ных оцен ке 

ри с ка раз ви тия РМЖ при при ме не нии со вре мен-
ных ком би ни ро ван ных гор мо наль ных кон тра цеп ти-
вов, сви де тель ст ву ет об их бе зо пас но с ти у боль-
шин ст ва жен щин. 

Не боль шие до зы эти ни лэ с т ра ди о ла и со вре мен-
ные про ге с та ге ны, вхо дя щие в со став КОК, ко то рые 
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при ме ня ют ся в по след ние де ся ти ле тия, обес пе чи ва-
ют це лый ряд про тек тив ных эф фек тов от но си тель но 
до б ро ка че ст вен ных и не ко то рых зло ка че ст вен ных 
опу хо лей. 

Есть убе ди тель ные экс пе ри мен таль ные дан-
ные о том, что эс т ра ди ол в со че та нии с со вре мен-
ны ми син те ти че с ки ми про ге с та ге на ми в со ста ве 

КОК не ока зы ва ет не бла го при ят но го воз дей ст вия 
на ткань мо лоч ной же ле зы не за ви си мо от ре жи ма 
при ема. 

При кон суль ти ро ва нии па ци ен ток нуж но об ра-
щать их вни ма ние на не об хо ди мость ус т ра не ния 
та ко го важ но го фак то ра ри с ка раз ви тия РМЖ, как 
ожи ре ние.
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