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Цель настоящего исследования – определить влияние контра-
цептивных технологий на состояние лактации и уровня пролакти-
на в крови у женщин после родов. Определенное опасение у родиль-
ниц вызывало возможное влияние контрацепции на лактацию. Для 
контрацепции после родов были использованы современные проти-
возачаточные средства: внутриматочные контрацептивы, ораль-
ный гестагенный препарат «Микролют» и инъекционный геста-
генный препарат «Депо-провера». Анализ влияния апробированных 
контрацептивных технологий на продолжительность лактации у 
женщин, применявших Депо-провера, составила 26,2±2,3 недели, 
микролют-25,7±1,9 недель, ВМС-21,9±1,3 недели. Женщины, не ис-
пользующие контрацепцию, лактировали 21,5±1,8 недели. Обраща-
ет внимание  более длительная лактация у женщин при приеме ге-
стагенного  контрацептива – микролют. Экзогенные гестагены 
вводимые в организм на фоне послеродовой гиперпролактинемии, 
поддерживали ее, оказывая непосредственное или опосредованное 
влияние на секрецию тиролиберина и дофаминэргических субстан-
ций опиатов гипоталамуса, удлиняя период лактации. Определе-
ние уровня пролактина в крови женщин в динамике контрацепции 
подтверждает это предположение. Значения пролактина у лак-
тирующих женщин во все сроки обследования были выше, чем у не 
кормящих женщин (р < 0,02). Показатель уровня пролактина у не 
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кормящих грудью женщин к 6 месяцу после родов снижался до нор-
мы. У кормящих матерей снижение до нормы происходило только 
к 9-му месяцу после родов. Клинические показатели лактационной 
функции и характер пролактин-синтезирующей активности, позво-
ляют констатировать, что использованные методы контрацепции 
не оказывают ингибирующего эффекта на лактацию, более того, 
контрацепция гестагенными препаратами создает условия для ги-
перпролактинемии и удлинения сроков галактореи.

Ключевые слова: контрацептивы; лактация; пролактин; геста-
гены, внутриматочные контрацептивы 
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The purpose of this study is to determine the effect of contraceptive 
technologies on the state of lactation and prolactin levels in the blood of 
women after childbirth. A certain concern among maternity patients was 
caused by the possible effect of contraception on lactation. For contracep-
tion after childbirth, modern contraceptives were used: intrauterine con-
traceptives, oral gestagenic drug “Microlut” and injectable gestagenic 
drug “Depo-provera”. The analysis of the effect of proven contraceptive 
technologies on the duration of lactation in women using Depo-provera 
was 26.2±2.3 weeks, microlute-25.7± 1.9 weeks, IUD-21.9± 1.3 weeks. 
Women who did not use contraception were lactated for 21.5±1.8 weeks. 
Attention is drawn to longer lactation in women when taking a gestational 
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contraceptive – microlut. Exogenous progestogens injected into the body 
against the background of postpartum hyperprolactinemia supported it 
by exerting a direct or indirect effect on the secretion of tyroliberin and 
dopaminergic substances of opiates of the hypothalamus, prolonging the 
lactation period. Determining the level of prolactin in the blood of wom-
en in the dynamics of contraception confirms this assumption. Prolactin 
values in lactating women during all the examination periods were higher 
than in non-lactating women (p < 0.02). The indicator of prolactin level in 
non-breast-feeding women decreased to normal by 6 months after deliv-
ery. In nursing mothers, a decrease to the norm occurred only by the 9th 
month after childbirth. Clinical indicators of lactation function and the 
nature of prolactin-synthesizing activity allow us to state that the meth-
ods of contraception used do not have an inhibitory effect on lactation, 
moreover, contraception with gestagenic drugs creates conditions for hy-
perprolactinemia and prolongation of galactorrhea.

Key words: contraceptives; lactation; prolactin; gestagens, intrauter-
ine contraceptives. 

Введение
Демографическая ситуация в России за последние десятиле-

тия характеризуется существенным снижением рождаемости и 
большим числом искусственных абортов, являющихся методом 
регулирования рождаемости [1,2,5]. Индуцированный аборт в этот 
период является тяжелейшим психологическим и гормональным 
стрессом, приводящим к функциональным и органическим нару-
шениям в репродуктивной системе. Пролонгирование беремен-
ности, наступившей в ближайшие месяцы после родов, приводит 
к осложнению ее течения и повышению частоты патологических 
родов [1,5]. Средний интервал между первыми и вторыми родами 
обычно превышает 3 года, поэтому наступающие в этом интервале 
непланируемые беременности заканчиваются производством ме-
дицинского аборта [3,6]. Согласно проведенным в последнее вре-
мя исследованиям до 10,3% женщин в течение первого года после 
родов обращаются в медицинские учреждения для прерывания 
беременности [2,3,6]. Поэтому важнейшим фактором сохранения 
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репродуктивного здоровья женщин является решение проблемы 
нежелательной беременности в первые месяцы после рождения ре-
бенка [5,6,17]. Однако до настоящего времени не существует систе-
мы рационального предупреждения нежелательной беременности 
вскоре после родов. В значительной мере препятствием для этого 
является лактация, а также функциональные изменения органов 
и систем после родов, особенно у женщин имеющих экстрагени-
тальные заболевания [8,12,16]. В этой связи целесообразно рассма-
тривать послеродовый период как «критический», а применение 
контрацепции – как важнейшее направление в сохранении репро-
дуктивного здоровья женщин после родов и методом профилакти-
ки осложнений как для матери , так и для ребенка. Исследования 
последних лет указывают на возможность использования в по-
слеродовом периоде различных методов контрацепции, однако их 
эффективность и приемлемость изучены недостаточно, также как 
преимущества и недостатки того или иного метода, и отношения к 
ним пациенток [13,14]. Ведущим фактором контрацептивного по-
ведения являются контрацептивные намерения и опыт пациенток.

Цель: определить влияние контрацептивных технологий; ВМС, 
«Мини-пили» – гестагенного орального препарата – Микролют и 
иньекционного гестагена « Депо-провера» на состояние лактации 
и уровня пролактина в крови у кормящих и не кормящих грудью 
женщин после родов.

Материалы и методы исследования
У 193 родильниц лактационная функция началась в родильном 

доме, из них у 29 родильниц лактация была нарушена в связи с 
переводом детей на второй этап выхаживания, у 12 – развилась 
гипогалактия в течение 3 недель с момента родов, а у 11 родиль-
ниц гипогалактия отмечена через 4 недели после родов. Эти 52 
родильницы составили подгруппы не кормящих женщин. Жен-
щины с сохраненной лактационной функцией не менее 3-х меся-
цев отнесены в подгруппы кормящих женщин в количестве 141. 
Длительность лактации определялась в сроках: через 6-7 недель, 
3 месяца, 6 месяцев, 9 месяцев, 12 месяцев после родов. После ро-
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дов 193 родильницы были разделены на 4 группы в зависимости 
от использованных контрацептивных средств:

1 группа (контрольная), не использующие контрацепцию – 30 
женщин;

2 группа – использующие внутриматочную контрацепцию – 97 жен-
щин. Для внутриматочной контрацепции использованы внутриматоч-
ные спирали «Copper T – 380 A» и «Мултилоуд Си-375». ВМК «Copper 
T – 380 A» имеет Т – образную форму, поперечные плечи ее обернуты 
медной обмоткой площадью 380 кв. мм. Эти спирали были установ-
лены 53 родильницам. ВМК «Мултилоуд Си – 375» с закругленными 
браншами, содержит медную обмотку на вертикальной бранше площа-
дью 375 кв. мм. Этот вид спирали установлены 44 родильницам. ВМК 
устанавливались женщинам на 42-56 дни после родов;

3 группа – применявшие оральный гестагенный контрацептив 
«Микролют» – 38 женщин. Микролют – оральный таблетирован-
ный низкодозированный гестагенный препарат, каждая таблетка 
содержит 35 мкг левоноргестрела, что позволяет его использовать 
во время лактации. Контрацепцию микролютом начинали незави-
симо от состояния менструальной функции через 6 недель после 
родов в постоянном режиме;

4 группа – использующие инъекционный контрацептив Де-
по-провера 150мг – 28 женщин. Гестаген инъекционный Депо- 
провера фирмы «Апджон» (США), представляющий собой суспен-
зию с активным ингредиентом – медроксипрогестерон ацетатом 
(150 мг), который является 17 – гидроксипрогестероном с метило-
вой группой в положении (С6). С контрацептивной целью вводили 
1 раз в 90 дней в дозе 150мг внутримышечно. Первая инъекция 
проводилась в течение первых 7 дней первого менструального 
цикла, как правило, на 42-56 дни после родов.

При анализе полученных данных проводилось сравнение ре-
зультатов в зависимости от наличия лактации у женщин. Они под-
разделялись на кормящих грудью (111 женщин) и не кормящих (52 
женщин) матерей. Определение пролактина в сыворотке крови 
проводилось иммуноферментным методом с использованием на-
боров фирмы «Иммунотекс» (Москва) за норму содержания про-
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лактина в крови принимали 80-400 мМЕ/л. Проведено 968 опреде-
лений пролактина в крови. Сроки проведения обследования после 
родов: 6-7 недель после родов; 3 месяца после родов; 6 месяцев 
после родов; 9 месяцев после родов; 12 месяцев после родов.

Статистическую обработку результатов проводили с использова-
нием электронных таблиц «EХCEL» и пакета прикладных программ 
«STATISTICA 10». Достоверность различий определяли по коэф-
фициенту Стьюдента. Различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Анализ влияния апробированных контрацептивных технологий 

на продолжительность лактации показал тенденцию к более дли-
тельной лактации при использовании гестагенов. 

Таблица 1.
Количество лактирующих женщин в динамике наблюдения                                           

по виду применяемой контрацепции.

Сроки 
обследования 
после родов

Группы наблюдения по виду контрацепции

I группа
контроль

II группа
ВМК

III группа
Микролют

IV группа
Депо-

провера
Всего

Абс % абс % абс % абс % абс %
6-7 недель 30 100 64 100 27 100 20 100 141 100
3 месяца 20 66,6 38 59,3 19 70,3 15 75 92 47,6
6 месяцев 10 33,3 16 25 10 37 8 40 44 22,7
9 месяцев 3 10 7 10,9 4 14,8 2 10 16 8,29

12 месяцев 1 3,3 2 3,1 2 7,4 1 5 6 3,1

Сравнительная динамика продолжительности лактации у кор-
мящих женщин при использовании контрацептивных технологий 
после родов была различна. Через 3 месяца после родов особенно 
прогрессивно снижалось число лактирующих женщин в группе 
использующих для контрацепции ВМК до 59,3%, а при использо-
вании микролюта и Депо-провера у 70,3–75% женщин сохранялась 
лактация. По истечении срока наблюдения число кормящих жен-
щин уменьшилось, и к 12 месяцам после родов в группе женщин, 
использующих ВМК, кормили грудью – 3,1%, а в группе женщин 
использующих оральный гестаген Микролют – 7,4%, а при ис-
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пользовании инъекционного гестагена Депо-провера – 5%. Надо 
полагать, что экзогенные гестагены, вводимые в организм на фоне 
послеродовой гиперпролактинемии, поддерживают лактацию.

Таблица 2.
Динамика уровня пролактина в плазме крови при использовании                         

различных методов контрацепции у кормящих женщин

Сроки 
обследования 
после родов

Показатели пролактина в плазме крови мМЕ/л
(пределы колебаний M±m)

I группа 
контроль

II группа
ВМС

III группа
микролют

IV группа
Депо-провера

6-7 недель 
после родов

625,8-1326,4
1056,1±29,5

596,3-1240,2
998,7±17,1

613,7-1300,1
1093,4±33,6

619,5-1327,2
1141,8±43,1

3 месяца 
после родов

599,7-1293,1
916,4±29,2

544,5-1112,7
876,5±15,1

575,5-1140,2
963,4±27,6

601,7-1204,8
993,3±24,5

6 месяцев 
после родов

525,8-1160,2
780,9±26,7

488,9-1025,4
744,1±14,2

498,7-1127,3
812,8±30,8 х

543,1-1100,1
827,7±33,9 х

9 месяцев 
после родов

376,2-896,5
451,3±21,9

345,6-893,2
396,7±14,5

396,9-789,6
441,1±19,2

456,6-882,4
472,1±25,9 х

12 месяцев 
после родов

189,9-618,9
358,1±18,0 **

178,3-608,5
326,4±11,4 ***

184,1-675,8
389,4±24,1 ***

196,2-703,8
395,5±30,9 х **

Примечание: * – показатель достоверности различия между исходными и 
конечными результатами; **p<0,02; ***p<0,01; х-показатель достоверности раз-
личия между I,II и III, IV группами х – p<0,05 

Исследования показали, что у всех 193 женщин при первичном 
обследовании через 6-7 недель после родов до начала контрацепции 
уровень пролактина колебался в широких пределах от 473,3 до 1326,4 
мМЕ/л, средние величины в группах кормящих женщин варьировали 
в пределах 998,7-1141,8 мМЕ/л, у родильниц, прекративших к это-
му сроку лактацию, в пределах 817,5-1001,7 мМЕ/л. Таким образом, 
средний показатель секреции пролактина через 1,5-2 месяца после 
родов почти в 2 раза превышает норму для менструирующих женщин. 

Динамика пролактин-секретирующей функции гипофиза в по-
следующие сроки послеродового периода характеризовалась по-
степенным снижением как у лактирующих матерей, так и женщин, 
не имеющих лактационной функции. Заслуживает внимание, что в 
течение всего периода наблюдения в различных группах индивиду-
альные величины варьируют в широких пределах и у 12% женщин 
превышают значительные пределы нормы. Достоверного влияния 
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различных контрацептивных технологий на содержание пролакти-
на в крови не отмечено. Однако, в каждой группе у не кормящих 
женщин пределы индивидуальных величин, средние показатели в 
соответствующие сроки были ниже, чем у лактирующих женщин.

Темпы постепенного снижения секреции пролактина у не кор-
мящих заметно выше, чем у родильниц, осуществляющих кормле-
ние ребенка. Если к 6-му месяцу послеродового периода у нелак-
тирующих женщин средние уровни пролактина составляли 335,2-
400,2 мМЕ/л, то у кормящих 744,1-827,7 мМЕ/л.

К 12-му месяцу послеродового периода у большинства родиль-
ниц содержание пролактина соответствует нормальным показа-
телям, средние величины у лактирующих женщин варьируют от 
326,4-395,5мМЕ/л, у не кормящих достоверно ниже и находятся в 
пределах 241,2-377,6 мМЕ/л. При отсутствии, как правило, выра-
женного влияния контрацепции на лактацию и секрецию пролак-
тина, в отдельные сроки, при сравнении показателей выявились 
достоверные различия. Так, при использовании Микролюта на 9 
и 12 месяцах наблюдения средние показатели пролактина ( 444,1 
и 389,4) мМЕ/л оказались достоверно выше ( р < 0,05), чем при 
использовании ВМК (396,7 и 326,4 мМЕ/л).

Таким образом, проведенные исследования убедительно показали, 
что в послеродовом периоде использование ВМК, гестагенных пре-
паратов, орального микролюта и иньекционного пролонгированного 
препарата Депо-провера в течение 12 месяцев не приводит к сни-
жению секреции пролактина и лактационной функции женщины. В 
связи с этим, в зависимости от намерений и объективного состояния 
женщин, указанные технологии могут с успехом использоваться для 
послеродовой контрацепции без опасности угнетения лактации.
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