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АННОТАЦИЯ
В настоящее время риск тромбоэмболических осложнений при приёме комбинированных оральных контрацепти-
вов (КОК) и заместительной гормональной терапии может вызывать опасения как у врачей, так и у пациентов. Це-
лью работы был анализ имеющихся данных о приёме КОК и риске развития тромбоэмболии. В обзоре представлены 
материалы отечественных и зарубежных авторов, которые проводили исследования у женщин, принимающих КОК 
и сталкивающихся с тромботическими осложнениями. Для написания статьи использовано 37 различных источников 
литературы — статьи, опубликованные в международных базах цитирования PubMed (MEDLINE), Scopus, а также раз-
мещённые в РИНЦ фундаментальные исследования, монографии. Отбор данных осуществляли по ключевым словам: 
«сердечно-сосудистые заболевания», «комбинированные оральные контрацептивы», «КОК», «тромбоэмболия лёгоч-
ной артерия», «ТЭЛА», «инфаркт миокарда». Из анализа исключали материалы, авторство которых не установлено, 
учебные пособия, околонаучные интернет-ресурсы, а также не соответствующие тематике исследования. 
По результатам обзора выявлено, что применение КОК может влиять на риск развития тромбоэмболии лёгочной арте-
рии (ТЭЛА), однако стоит учитывать, что на образование тромбов влияют и другие факторы. Некоторые исследования 
показывают, что использование КОК третьего и четвёртого поколений может увеличивать риск развития ТЭЛА, однако 
этот риск всё равно остаётся относительно невысоким. Важно отметить, что решение о применении КОК и выборе 
конкретного препарата должно приниматься врачом на основе индивидуальных особенностей пациентки, её меди-
цинской истории и факторов риска. Необходимо помнить, что отказ от КОК не гарантирует полного отсутствия риска 
развития ТЭЛА, так как на него влияют и другие факторы, такие как наследственность, образ жизни, наличие других 
заболеваний и т.д.

Ключевые слова: факторы риска, комбинированные оральные контрацептивы, тромбоэмболии лёгочной артерии, 
сердечно-сосудистые заболевания.
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ВВЕДЕНИЕ
Тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА) — третье по ча-

стоте возникновения сердечно-сосудистое заболевание, усту-
пает лидирующие позиции только инфарктам и инсультам [1].

В этиологии ТЭЛА зачастую имеется разделение 
на неспровоцированную, т.е. возникшую без воздействия 
факторов риска, и спровоцированную, т.е. появившуюся 
на фоне неблагоприятного воздействия различных забо-
леваний и состояний. К состояниям, способным увеличить 
риск ТЭЛА, относят возраст пациента, ожирение, иммоби-
лизацию, хирургические вмешательства, травмы и пере-
ломы, тромбоз поверхностных вен, злокачественные 
новообразования. У женщин имеются дополнительные 
провоцирующие тромбоэмболию факторы — беремен-
ность, послеродовой период, приём комбинированных 
оральных контрацептивов (КОК) и заместительной гормо-
нальной терапии (ЗГТ) [2]. Тем не менее эта классифика-
ция подвергается критике, так как имеет много «серых 
зон» и может вызывать недооценку суммирования про-
воцирующих факторов в риске возникновения и рециди-
ва ТЭЛА [3]. Приём ОК чаще всего провоцирует развитие 
ТЭЛА у женщин детородного возраста, в среднем увели-
чивая вероятность тромбоза в 2–6 раз [4].

Согласно Рекомендациям Европейского сообщества кар-
диологов по диагностике и лечению острой ТЭЛА (2019 г.), 
приём ЗГТ и ОК относят к умеренным факторам риска [5].

Цель работы — провести анализ и обобщить имею-
щиеся данные о приёме КОК и риске развития ТЭЛА.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
В обзоре представлены материалы отечественных 

и зарубежных авторов, которые проводили исследования 
у женщин, принимавших КОК, с тромбоэмболическими 
осложнениями. Для написания статьи использовано 
37 различных источников литературы — статьи, разме-
щённые в международных базах цитирования PubMed 
(MEDLINE), Scopus, а также опубликованные в РИНЦ фун-
даментальные исследования, монографии. Отбор данных 
осуществляли по ключевым словам: «сердечно-сосуди-
стые заболевания», «комбинированные оральные кон-
трацептивы», «КОК», «тромбоэмболия лёгочной артерия», 
«ТЭЛА», «инфаркт миокарда». Из анализа исключали 
материалы, авторство которых не установлено, учебные 
пособия, околонаучные интернет-ресурсы, а также публи-
кации, не соответствующие тематике исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Краткая характеристика оральных 
контрацептивов

ОК пользуются большой популярностью во всём мире. 
Помимо функции предотвращения нежелательной бере-
менности, они могут широко применяться при дисменорее, 

синдроме поликистозных яичников (СПКЯ) [6, 7]. С 1994 
по 2019 г. число пользователей КОК увеличилось с 97 
до 151 миллиона, при этом в 27 странах более 20% жен-
щин репродуктивного возраста, способных к беременно-
сти, сообщили об их использовании [8].

Возникновение ТЭЛА на фоне приёма ОК — достаточ-
но редкое, но серьёзное осложнение, способное привести 
к неблагоприятным последствиям. При изучении различ-
ных составов ОК подтверждён тромбогенный эффект всех 
групп препаратов, но выявлены различия в риске воз-
никновения тромбозов. Контрацептивы с 30 мкг эстро-
гена и левоноргестрелом в качестве прогестагена более 
безопасны, чем контрацептивы с повышенным содержа-
нием эстрогена и левоноргестрелом, а также ацетатом 
ципротерона или дроспиреноном в качестве прогестаге-
нов [9]. При помощи анализа более 5062 случаев веноз-
ной тромбоэмболии (ВТЭ) Виноградова и соавт. выяснили, 
что текущее воздействие любого КОК связано с повышен-
ным риском ВТЭ [отношение шансов (ОШ) 2,97, 95% дове-
рительный интервал (ДИ) 2,78–3,17] по сравнению с отсут-
ствием воздействия в предыдущем году. Соответствующие 
риски, связанные с текущим воздействием дезогестрела 
(ОШ 4,28, 95% ДИ 3,66–5,01), гестодена (ОШ 3,64, 95% ДИ 
3,00–4,43), дроспиренона (ОШ 4,12, 95% ДИ 3,43–4,96) 
и ципротерона (ОШ 4,27, 95% ДИ 3,57–5,11), значительно 
выше, чем риски для контрацептивов второго поколения 
левоноргестрела (ОШ 2,38, 95% ДИ 2,18–2,59) и норэтисте-
рона (ОШ 2,56, 95% ДИ 2,15–3,06), а также для норгести-
мата (ОШ 2,53, 95% ДИ 2,17–2,96). Число дополнительных 
случаев ВТЭ в год на 10 000 пролеченных женщин было 
самым низким для левоноргестрела (ОШ 6,00, 95% ДИ 
5,00–7,00) и норгестимата (ОШ 6,00, 95% ДИ 5,00–8,00), 
а самым высоким — для дезогестрела (ОШ 14, 95% ДИ 
11,00–17,00) и ципротерона (ОШ 14, 95% ДИ 11,00–17,00) [10].

КОК на основе эстрадиола (E2) и недавняя ассоциация 
эстетрола (E4) с дроспиреноном (DRSP) считаются более 
физиологическими, что потенциально приводит к сниже-
нию риска ВТЭ.

Сравнительный анализ синтетических и натуральных 
КОК показал снижение риска ВТЭ на 33% среди пользо-
вателей КОК на основе натурального эстрогена по сравне-
нию с КОК на основе синтетического эстрогена [11].

Контрацептивы третьего и четвёртого поколе-
ния считаются менее безопасными в отношении ТЭЛА, 
чем контрацептивы первого и второго поколения — 
по эпидемиологическим исследованиям риск ВТЭ выра-
стал у пользователей КОК первого и второго поколения 
примерно в 2 раза, в то время как у пользователей треть-
его и четвёртого поколения — примерно в 4 раза. 

После освещения повышенного риска тромбоэмболи-
ческих событий у пациенток, использующих КОК третьего 
и четвёртого поколения, доля пациенток, использующих 
КОК первого и второго поколения, выросла с 50 до почти 
75% с 2009 до 2013 г. Анализ количества госпитализаций 
по поводу ТЭЛА с 2010 по 2013 г., проведённый A. Tricotel 



119

DOI: https://doi.org/10.17816/CS640894

REVIEw CardioSomaticsVol. 16 (2) 2025

и соавт., подтвердил снижение количества случаев гос-
питализации на 10,6% среди женщин от 15 до 49 лет 
при возрастании доли принимаемых КОК со сниженным 
риском [12].

Согласно работе L. Morimont и соавт. (2021 г.), КОК, 
содержащие этинилэстрадиол (ЭЭ) в сочетании с лево-
норгестрелом, норэтистерона ацетатом или норгестима-
том, характеризуются наиболее благоприятным профи-
лем безопасности в отношении тромботического риска. 
В то же время применение КОК на основе ЭЭ с гесто-
деном, дезогестрелом или дроспиреноном ассоцииро-
вано с более высокой частотой ВТЭ, составляющей 9–12 
случаев на 10 000 женщин в год. Однако этот показа-
тель остаётся ниже, чем при физиологической беремен-
ности и в послеродовом периоде, где риск оценивается 
в 20 случаев на 10 000 женщин в год. Важно отметить, 
что максимальная вероятность тромботических ослож-
нений наблюдается в течение первого года приёма КОК, 
а также после возобновления их использования после 
перерыва [38]. 

В дополнение к этому клинические рекоменда-
ции, представленные в исследовании de Barros и соавт. 
(2024 г.), подчёркивают преимущество длительно действу-
ющих обратимых контрацептивов (LARC) как наиболее 
безопасной альтернативы с точки зрения тромбогенного 
потенциала. В частности, этоногестрел-высвобождающий 
имплантат (ENG) и левоноргестрел-высвобождающая 
внутриматочная система (LNG-IUS) не только обладают 
высокой эффективностью, но и не увеличивают риск ВТЭ, 
в отличие от КОК. Таким образом, при выборе метода кон-
трацепции у пациенток с факторами риска ВТЭ предпо-
чтение следует отдавать либо КОК с прогестинами первого 
поколения (левоноргестрел, норэтистерон), либо неораль-
ным формам LARC, что позволяет минимизировать веро-
ятность тромбоэмболических осложнений [39].

Патогенез венозных и артериальных 
тромбозов у женщин, принимающих 
комбинированные оральные контрацептивы

Биологические пути и биомаркёры, связанные с по-
бочными эффектами гормональной контрацепции, оста-
ются неясными и требуют дополнительных исследований. 
При приёме КОК выявлена сильная положительная корре-
ляция сывороточных гидропероксидов с hsCRP, маркёром 
слабовыраженного хронического воспаления, у молодых 
здоровых женщин, что может играть роль в возникнове-
нии риска тромботических осложнений. [13]

Воспалительный биомаркёр — высокочувствительный 
С-реактивный белок (hsCRP) — добавляет прогностиче-
скую информацию о сердечно-сосудистом риске, сопо-
ставимую с артериальным давлением или холестерином. 
Значения <1, 1–3 и >3 мг/л указывают на более низкий, 
средний или более высокий относительный сердечно-
сосудистый риск соответственно [14].

При изучении образцов крови выявлены повышен-
ные маркёры окислительного стресса (≥400 единиц FORT) 
у 77,0% женщин, принимающих гормональную контрацеп-
цию, против 1,6% женщин, не принимавших препараты. 
У женщин с уровнем гидропероксида ≥400 единиц в 8 раз 
чаще был повышен высокочувствительный С-реактивный 
белок ≥2 мг/л [13]. 

Одним из важных звеньев гемостаза является фактор 
Виллебранда (ФВ). ФВ циркулирует в плазме в виде муль-
тимерного гликопротеина. Его прямое участие в процессе 
гемостаза подтверждается наблюдением, что его абсолют-
ное или функциональное отсутствие вызывает нарушение 
свёртываемости крови, или болезнь Виллебранда, которая 
характеризуется слизисто-кожными длительными крово-
течениями и, как правило, дефицитом антигемофиль-
ного фактора (фактора VIII; FVIII). 17β-эстрадиол способен 
вызывать увеличение уровня ФВ путём стимулирования 
эндотелиальных клеток и их репликации, причём эффект 
17β-эстрадиола был дозозависимым [15]. При сравнении 
группы из 50 пациенток, принимавших КОК (ЭЭ 0,03 мг, 
левоноргестрел 0,15 мг), и 50 пациенток, не принимав-
ших никакие препараты при СПКЯ, выявлено повышение 
фактора XI, фактора V, комплекса TAT III, D-димера и tPA, 
что указывало на процессы гиперкоагуляции [16]. КОК 
с низким содержанием эстрогенов и различными проге-
стинами также оказывали прокоагуляционный эффект: 
уровень D-димера и протеина S повышался у некоторых 
женщин до патологического к третьему месяцу приёма 
и сохранялся за пределами референсных значений после 
6 мес. применения [17].

Влияние ОК на процессы тромбообразования так-
же подтверждается увеличением риска тромботиче-
ских инсультов и инфарктов миокарда: в 0,9–1,7 раза 
при использовании ОК, содержащих ЭЭ в дозе 20 мкг, 
и в 1,3–2,3 раза при использовании контрацептивов, 
содержащих ЭЭ в дозе 30–40 мкг, при этом различия 
в риске в зависимости от типа прогестина относительно 
небольшие [18].

Женщины, принимающие ОК, содержащие эстро-
гены и прогестагены, демонстрируют активацию свёр-
тывания крови, аналогичную той, которая наблюдается 
во время беременности. Эти препараты вызывают уве-
личение фактора II (протромбина), фактора VIII, фактора 
IX и фибриногена наряду с уменьшением естественных 
антикоагулянтов (антитромбина, протеина C и протеина S), 
тем самым вызывая дисбаланс между активностью свёр-
тывания крови и её контролем по принципу отрицатель-
ной обратной связи. Фибринолитическая система также 
подвержена влиянию ОК, о чём свидетельствует увели-
чение активатора тканевого плазминогена, комплексов  
плазмин-альфа2-антиплазмина и D-димера у пользовате-
лей ОК. Параллельно с этими изменениями наблюдается 
также увеличение антифибринолитической активности 
с последующим дисбалансом между свёртыванием крови 
и фибринолизом [19].
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Факторы риска развития тромбоэмболий 
при приёме комбинированных оральных 
контрацептивов и их коррекция

Учитывая распространённость приёма КОК и ЗГТ, необ-
ходимо обозначить основные дополнительные факторы, 
повышающие риск тромбоэмболий, и методы их коррекции.

Некоторые лекарственные средства в сочетании 
с приёмом КОК могут давать существенное возрастание 
риска. Достаточно часто приём КОК сочетается с приёмом 
нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) 
по причине хронического болевого синдрома или сопут-
ствующих заболеваний. При наблюдении 2 миллионов 
женщин в Дании с 1996 по 2017 г. число экстравенозных 
тромбоэмболических событий на 100 000 женщин в тече-
ние первой недели лечения НПВП по сравнению с неис-
пользованием НПВП составило 4 (от 3 до 5) у женщин, 
не использующих гормональную контрацепцию, 23 (от 19 
до 27) у женщин, использующих гормональную контра-
цепцию высокого риска, 11 (от 7 до 15) у тех, кто использу-
ет гормональную контрацепцию среднего риска, и 3 (от 0 
до 5) у тех, кто использует гормональную контрацепцию 
низкого/нулевого риска [20].

Дополнительным фактором риска тромбоэмболий мо-
жет быть СПКЯ. У женщин, страдающих СПКЯ и не при-
нимающих КОК, риск ВТЭ в 1,5 раза выше, чем у здоро-
вых женщин, не принимающих КОК. Хотя КОК являются 
препаратами первой линии в лечении таких проявлений 
СПКЯ, как гирсутизм, акне и расстройства менструаль-
ного цикла, их приём у женщин с СПКЯ повышал риск 
ВТЭ в 2 раза [21].

Французское когортное исследование с изучением 
данных по почти 5 млн женщин обнаружило повышенные 
риски осложнений у женщин старше 35 лет — эта кате-
гория составила 26,1% от всех случаев использования ОК 
и 56,7% серьёзных побочных эффектов, в которые были 
включены ТЭЛА, инфаркт миокарда, инсульты и комбина-
ция этих событий. 

 Женщины с самым низким социально-экономическим 
статусом имели в 1,4 раза более высокий риск ТЭЛА [22].

По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) относительными противопоказаниями по использо-
ванию КОК для избежания ТЭЛА являются наличие род-
ственников первой степени родства с перенесённой ТЭЛА 
до 45 лет, лёгочная гипертензия, а также длительная не-
подвижность, не связанная с хирургическим вмешатель-
ством. Абсолютными противопоказаниями для пациентов 
являются диагностированная ранее тромбофилия, опера-
ция с длительной иммобилизацией, наличие в анамнезе 
тромбоза глубоких вен, ТЭЛА или тромбоза церебральных 
вен [23].

При этом в рекомендациях ВОЗ 2010 г. указано, что ис-
пользование эстрогенсодержащих контрацептивов несёт 
«неприемлемый риск для здоровья» во время устоявше-
гося лечения ВТЭ антикоагулянтами [24], хотя Научный 

и стандартизационный комитет Международного обще-
ства по тромбозу и гемостазу рекомендует женщинам 
с диагнозом «гормонально-ассоциированной ВТЭ» про-
должать приём ОК и ЗГТ эстрогенами до тех пор, пока 
они не прекратят антикоагулянтную терапию, поскольку 
любой протромботический эффект ЗГТ, вероятно, будет 
подавлен интенсивной антикоагуляцией, тогда как риск 
меноррагии, связанный с прекращением ЗГТ, может быть 
усилен антикоагулянтами [25].

При анализе исследований EINSTEIN-DVT и PE, 
 изучавших возрастание риска тромбоэмболий при приё-
ме гормональных контрацептивов во время антикоагуля-
ции, 7 случаев ВТЭ — во время использования ЗГТ, тогда 
как 38 событий — в период без использования, что дало 
приблизительную плотность заболеваемости 3,7%/год 
на ЗГТ и 4,7%/год без такой терапии. Рецидивирующая 
ВТЭ происходила примерно с одинаковой частотой у паци-
ентов, получавших ривароксабан и эноксапарин / антаго-
нисты витамина К [26].

Хотя тромбофилии относятся к абослютным противо-
показаниям при приёме КОК, они являются достаточно 
гетерогенной группой заболеваний, поэтому риск ТЭЛА на-
прямую зависит от разновидности мутации. Условно тром-
бофилии можно разделить на лёгкие (дефицит фактора 
V Лейдена и мутация протромбина-G20210A) и тяжёлые 
(дефицит антитромбина, дефицит протеина C, дефицит 
протеина S, двойная гетерозиготность или гомозиготность 
фактора V Лейден и мутация протромбина-G20210A).

Абсолютный риск ВТЭ намного выше у принимающих 
КОК пациенток с тяжёлой тромбофилией, чем у паци-
енток с лёгкой тромбофилией (4,3–4,6 против 0,49–2,0 
на 100 таблетко-лет соответственно). Различия в абсолют-
ных рисках отмечены также у женщин, не страдающих 
этим заболеванием (0,48–0,7 против 0,19–0,0), но с ого-
воркой, что абсолютные риски оценивались у родственни-
ков пациенток с тромбофилией и ВТЭ (т.е. с положитель-
ным семейным анамнезом) [27].

Несмотря на повышение риска тромбоэмболий, гене-
тический скрининг при назначении КОК рутинно не реко-
мендуется из-за [28] высокой распространённости многих 
вариантов мутаций, а также неоднородности вероятности 
возрастания риска тромбоэмболических осложнений 
в зависимости от расы и сопутствующих факторов рис-
ка [26]. Для некоторых видов мутаций, таких как гомо-
зиготы по мутации метилентетрагидрофолатредуктазы 
(C677T MTHFR), не выявлено повышения риска тромбо-
эмболии, риск был умеренно повышен у носителей гетеро-
зигот FVL (фактора Лейдена) или PT20210 (протромбина). 
Двойные носители двух генетических вариантов оказали 
влияние на риск ВТЭ, значительно возросшее, но более 
слабое, чем считалось ранее [29].

Американская ассоциация гематологов считает, 
что тестирование пациентов с ВТЭ или родственников 
пациентов с ВТЭ и тромбофилией показывает умеренную 
или высокую вероятность обнаружения положительного 
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результата теста, что предполагает, что дополнительная 
ценность знания о наличии или отсутствии тромбофилии 
может быть низкой. Рутинное тестирование на тромбофи-
лию может привести к гипердиагностике, определяемой 
как маркировка человека заболеванием или аномальным 
состоянием, которое не причинило бы человеку клиниче-
ского вреда, если бы не было обнаружено, хотя он может 
понести физический, психологический или финансовый 
вред, если состояние будет обнаружено [30].

Прогестагеновые инъекционные контрацептивы имеют 
меньший перечень противопоказаний в отношении риска 
тромбоэмболий, так как прогестагены меньше стимули-
руют процессы коагуляции [31].

В относительные показатели для инъекционных и им-
плантируемых прогестагенов включён текущий тромбоз 
на фоне проводимой антикоагулянтной терапии, абсо-
лютных противопоказаний по риску возникновения ТЭЛА 
не выявлено [23]. 

Пациентки с ожирением, принимающие КОК, в сред-
нем имели риск ВТЭ в 5–8 раз выше, чем пациентки 
с ожирением без приёма препаратов, и примерно в 10 раз 
выше, чем пациентки без ожирения и приёма препаратов, 
причём риск ВТЭ возрастал по мере возрастания ИМТ [32].

Несмотря на то что курение вместе с приёмом КОК 
повышало риск ишемического инсульта, связь между ку-
рением и тромбоэмболиями не обнаружена. При анализе 
700 чешских женщин с ВТЭ доля курящих среди них была 
не выше, чем в общей популяции [33].

Использование гормональной контрацепции у пациен-
ток с системной красной волчанкой разрешено в случаях 
стабильного неактивного заболевания при низких рисках 
тромбоза, а также отрицательными антифосфолипидными 
антителами. Внутриматочная спираль может быть пред-
ложена всем пациенткам с системной красной волчанкой 
и/или антифосфолипидным синдромом (АФС) без каких-
либо гинекологических противопоказаний. У женщин 
с АФС или положительными АФС может быть рассмотрена 
только прогестиновая гормональная контрацепция с учё-
том рисков возможного тромбоза. 

Использование ЗГТ разрешено у пациенток с тяжё-
лыми вазомоторными менопаузальными проявлениями 
при отсутствии АФС, стабильном/неактивном заболева-
нии и низких рисках тромбоза. К общим факторам риска 
при СКВ относится артериальная гипертония, ожирение, 
употребление табака, семейный анамнез гормонально 
зависимых видов рака. У полностью антикоагулирован-
ных пациенток с профилем антифосфолипидных антител 
низкого риска эстрогены могут рассматриваться при пер-
систирующих гинекологических расстройствах, которые 
не лечатся иным образом [34].

Согласно американским критериям приемлемости 
контрацепции от 2024 г., использование КОК разрешено 
женщинам во время лактации, но это может увеличивать 
их тромбоэмболические риски. Как правило, использо-
вание этого метода контрацепции рекомендуется через  

30–42 дня после родов у пациенток, не имеющих фак-
торов риска, но в некоторых случаях разрешается ис-
пользование КОК ранее этого срока. Использование 
гормональной контрацепции через 42 дня после родов 
осуществляется при учёте противопоказаний как для не-
кормящих пациенток. Не кормящим грудью женщинам 
не рекомендуется использование КОК в течение 21 дня 
после родов из-за высоких рисков ВТЭ. При отсутствии 
других рисков ВТЭ гормональные методы контрацепции 
допустимы через 21 день после родов, а при их нали-
чии — через 42 дня [35]. 

При исследовании частоты возникновения ТЭЛА 
у пациенток разного возраста на популяции японских 
женщин выявлено, что частота артериальных тромбозов 
с возрастом растёт, в то время как венозных — умень-
шается. Все случаи ТЭЛА имели значительно худший 
прогноз по сравнению со всеми случаями ВТЭ, хотя 
летальные исходы при ВТЭ были частыми. В случае 
ВТЭ, за исключением ситуаций с неизвестным исхо-
дом, 291 случай был с хорошим прогнозом, 46 случа-
ев —с плохим прогнозом. В случаях ТЭЛА, за исклю-
чением 32 с неизвестными результатами, 83 случая 
были с хорошим прогнозом, 34 случая — с плохим про-
гнозом (33 неизлечимых случая с некоторыми послед-
ствиями и один смертельный случай). При исследовании 
543 тромбоэмболических событий чаще всего они встре-
чались у 40-летних (225 событий), за которыми следо-
вали 30-летние (187 событий), 20-летние (86 событий),  
50-летние (35 событий) и подростки (10 событий) [36].

Режим приёма КОК мало влиял на риск тромбообразо-
вания — при приёме препаратов, содержащих ЭЭ и лево-
норгестрел, в режиме 84/7 или 365/0 значительного уве-
личения случаев ВТЭ не обнаружено [37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам обзора выявлено, что применение 

КОК может влиять на риск развития ТЭЛА, однако стоит 
учитывать, что на образование тромбов влияют и другие 
факторы. Некоторые исследования показывают, что ис-
пользование КОК третьего и четвёртого поколений может 
увеличивать риск развития ТЭЛА, однако этот риск всё 
равно остаётся относительно невысоким. Важно отме-
тить, что решение о применении КОК и выборе конкрет-
ного препарата должно приниматься врачом на основе 
индивидуальных особенностей пациентки, её медицин-
ской истории и факторов риска. Необходимо помнить, 
что отказ от КОК не гарантирует полного отсутствия риска 
развития ТЭЛА, так как на него влияют и другие факторы, 
такие как наследственность, образ жизни, наличие других 
заболеваний и т.д.
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