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Контроль народжуваності — надзвичайно важ-
ливе питання. У зв’язку з поточною потребою бать-
ків свідомо приймати рішення щодо складу сім’ї 
та кількості дітей, яких вони хочуть мати, а також 
через ранній вік початку статевого життя, контра
цепція є дуже важливим аспектом життя людини. 
Не варто забувати і про те, що вагітність може не-
сти в собі ризик погіршення здоров’я жінки. На-
лежний вишкіл щодо контрацепції та її використан-
ня має великий вплив на психологічні, соціологічні 
та економічні аспекти суспільства. Ідеальна контр-
ацепція має бути безпечною, ефективною, оборот-
ною, простою у використанні, широко доступною, 
а також доступною за ціною [1]. Починаючи з 60-х 
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років ХХ століття спостерігається постійний роз-
виток гормональної контрацепції, що пов’язано 
зі світовими тенденціями у сфері контролю за на-
роджуваністю. На сьогодні очікується, що контра-
цепція буде не тільки ефективною, але й зручною. 
В оральній контрацепції існує два види: одно-
компонентні — містять гестаген і двокомпонент-
ні — містять гестаген і похідне естрогену. Оби-
два ці види характеризуються низьким індексом 
Перля, а незапланована вагітність найчастіше ви-
никає внаслідок неправильного прийому контр-
ацептивних таблеток пацієнтками, тому основним 
принципом застосування оральних гормональних 
контрацептивів є сумлінний прийом таблеток у 
визначений час доби. Якщо існує ризик тром-
боемболії, періодичного порушення лібідо, по-
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рушеного метаболізму в печінці та очікуваного 
зниження ефективності лікарських взаємодій або 
шлунково-кишкових розладів, слід розглянути ін-
ший метод контрацепції, ніж оральні гормональні 
контрацептиви.

Внутрішньоматкові гормональні контрацептив-
ні системи з левоноргестрелом виникли з раніше 
представлених негормональних внутрішньомат-
кових засобів (ВМС — внутрішньоматкова спіраль), 
які  вводяться в матку. Після цього він повільно 
вивільняє гормон левоноргестрел із вбудованого 
резервуару. Цей гормон робить ендометрій не-
чутливим до ендогенних естрогенів і прогестеро-
ну та індукує децидуалізацію строми. Внутрішньо-
маткові засоби з левоноргестрелом відрізняються 
один від одного вмістом гормону (13,5 мг, 19,5 мг, 
52 мг). Ті, які з меншим вмістом гормону не при-
гнічують менструальну кровотечу, а гестагенний 
ефект на навколишні тканини менший. У цьому 
випадку заплідненню запобігає згущення церві-
кального слизу та обмеження естрогензалежного 
росту ендометрія. Внутрішньоматкові спіралі, що 
вивільняють левоноргестрел, мають найнижчий 
індекс Перля, що означає, що вони є найефек-
тивнішим методом контрацепції. Пацієнтки, які 
використовують ЛНГ-ВМС, не повинні бути осо-
бливо сумлінними аби займатися використанням 
цього методу контрацепції. Відновлення фертиль-
ності після видалення левоноргестрелсекрету
ючої внутрішньоматкової спіралі можливе під час 
першого природного менструального циклу [2]. 
Левоноргестрелсекретуючі внутрішньоматкові спі
ралі з більшим вмістом гормону можуть привес-
ти до гальмування менструальної кровотечі, що 
при деяких захворюваннях може бути перевагою. 
Основним показанням до застосування ЛНГ-ВМС 
є його контрацептивний ефект. Окрім того, це ме-
тод, який використовується при гіперплазії ендо-
метрія, лікуванні аномальної вагінальної кровоте-
чі та пригніченні ендометрія під час гормональної 
терапії раку молочної залози. Однак під час вве-
дення левоноргестрелсекретуючої внутрішньо-
маткової спіралі існує ризик пошкодження стінок 
матки, а також можливі болі, які можуть виник-
нути під час введення системи. Іноді можливе 
внутрішньоутробне інфікування й аномальна ва-
гінальна кровотеча. Іноді ЛНГ-ВМС вислизає, що 
може знизити її ефективність. 

Мета дослідження полягала в тому, щоб по-
рівняти якість статевого життя та комфорт вико-
ристання в жінок, які користуються оральними 
гормональними контрацептивами, із якістю ста-
тевого життя жінок, які використовують ЛНГ-ВМС. 
Для порівняння рівнів якості статевого життя  ви-
користовували фактори: комфорт використання 
цих двох різних методів контрацепції, регуляція 
менструального циклу, рівень лібідо, самопочуття 
жінки та вплив цих методів на відносини з партне-

ром. Ця робота також відповідає на питання: який 
вплив цих двох типів контрацепції як на якість ста-
тевого життя, так і на повсякденне життя жінок?

Матеріали та методи. Дослідження схвалені 
комісією з питань біомедичної етики Львівського 
національного медичного університету імені Да-
нила Галицького, протокол № 1 від 15.01.2021 та 
проведені згідно з письмовою згодою учасників і 
відповідно до принципів біоетики, викладених у 
Гельсінській декларації «Етичні принципи медич-
них досліджень за участю людей» та «Загальній де-
кларації про біоетику та права людини (ЮНЕСКО)». 

Опитування включало пацієнток, які перебува-
ли під наглядом акушера-гінеколога, і було про-
ведено з 10.05.21 по 3.11.21 в гінекологічному 
відділенні  Львівського територіального медич-
ного об’єднання № 3. У дослідженні брали участь  
129 жінок, які використовували оральні гормональ-
ні контрацептиви або ЛНГ-ВМС із метою контр-
ацепції. Було спеціально розроблено анкету для 
опитування щодо якості статевого життя жінок. 
Анкета опитування складалася з питань з одним та 
кількома варіантами відповідей. Анкета включала 
питання про причину використання даного виду 
контрацепції і джерело інформації про даний ме-
тод контрацепції. Крім того, анкета надала інфор-
мацію про вплив певного контрацептивного засобу 
на стосунки з партнером, лібідо, якість статевого 
життя пацієнтки, самопочуття та можливий нега-
тивний вплив на якість її життя і незручність вико-
ристання гормональних оральних контрацептивів, 
ЛНГ-ВМС, а також про готовність пацієнтки продо-
вжувати конкретний метод контрацепції.  

У дослідженні взяли участь 129 жінок, роз-
поділених на дві групи. Першу групу  становила  
71 (55%) жінка, другу групу — 58 (45%) жінок. 
Групи пацієнток співставні за віком, соціальним 
статусом, відсутністю екстрагенітальної патології 
та масо-ростовими показниками. 

До першої досліджуваної групи увійшли жінки, 
які використовували внутрішньоматкову систе-
му з левоноргестрелом: 13,5 мг — 5 (7%) жінок,  
19,5 мг — 24 (33,8%) жінки, 52 мг — 42 (59,2%) жін-
ки; до другої групи увійшли жінки, які застосовували 
гестагенні оральні контрацептиви — 6 (10,3%) жінок 
та двокомпонентні — 52 (89,7%) жінки. Середній вік 
жінок першої групи  становив 39,7±7,6 року, другої 
групи — 31,7±9,5 року. У групах, які брали участь 
у дослідженні, найбільша кількість жінок мала се-
редню та вищу освіту. Відповідно, середню освіту 
мали: 28,2% (20 жінок) і 41,4% (24 жінки), вищу 
освіту – 67,6% (48 жінок) і 41,4% (24 жінки). 

Щоб описати групи жінок, які брали участь 
у дослідженні, використовували середнє ариф-
метичне значення та стандартне відхилення, що 
були розраховані при аналізі вимірних і невимір-
них ознак. Статистичний аналіз досліджуваних не-
вимірних ознак (змінних) проводився на основі 
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непараметричних показників Х2-Пірсона і точного 
тесту Фішера. Статистичний та графічний аналіз 
проводили за допомогою Statistica 13. Найнижчий 
рівень статистичної значущості становив р<0,05.

Результати та їх обговорення. Виходячи з при-
чини використання даного методу контрацепції в 
досліджуваній групі, було показано, що пацієнтки 
більш охоче обирали ЛНГ-ВМС через його більш 
надійний контрацептивний ефект — 42 пацієнтки 
використовували ЛНГ-ВМС та 7 пацієнток вико-
ристовували оральні гормональні контрацептиви, 
що відповідає 59,1 і 12,1% відповідно.

Пацієнтки, які отримували оральні гормо-
нальні контрацептиви, майже вдвічі частіше об-
ґрунтовували свій вибір необхідністю лікування 
важких менструацій, ніж пацієнтки, які використо-

вували ЛНГ-ВМС. Потреба в регуляції циклу була 
втричі частіше в групі жінок, які використовували 
оральні гормональні контрацептиви, відповідно  
27,6% — оральні гормональні контрацептиви та 
8,5% — ЛНГ-ВМС. Рецидивуючі вагінальні кро-
вотечі рідко були показанням для застосування 
оральних гормональних контрацептивів та ЛНГ-
ВМС, тому суттєвих статистичних відмінностей не 
було виявлено (табл. 1).

 Статистично значущих відмінностей між часто-
тою отримання інформації про метод контрацепції 
з різних джерел у групах оральних гормональних 
контрацептивів та ЛНГ-ВМС не було. В обох групах 
пацієнтки найчастіше дізнавалися про переваги 
методу від свого гінеколога. Рідше джерелом ін-
формації були друзі, засоби масової інформації чи 
родини пацієнток (табл. 2). 

Рішення пацієнток 
відносно типу контрацепції

Метод контрацепції Cтатистичний аналіз

ЛНГ-ВМС
Оральні

гормональні 
контрацеп-

тиви

Всього Кри-
терій Рівень

значущості
рn

(N=71) %
n

(N=58) %
n

(N=129) %

Контрацептивний ефект 42 59,1 7 12,1 49 38,0
Х2-Пір-
сона
9,40

0,00217

Важкі менструації 17 23,9 25 43,1 42 32,7
Х2

5,34 0,02088

Нерегулярні менструації 6 8,5 16 27,6 22 17.1
Х2

8,26 0,00405

Рецидивуючі вагінальні кровотечі 1 1,4 2 3,5 3 2,3
Фі-

шера 0, 42408

Нічого з вищезазначеного 5 7,0 8 13,8 13 10,1
Х2

8,26 0,31258

Ресурс 
інформації

про тип 
контрацепції

Метод контрацепції Cтатистичний аналіз

ЛНГ-ВМС

Оральні
гормональні 
контрацеп-

тиви

Всього
Критерій Рівень

значущості
рn

(N=71) %
n

(N=58) %
n

(N=129) %

Гінеколог 47 66,2 27 46,6 74 57,3
Х2-Пір-

сона 3,59 0,05830

Члени родини 3 4,2 6 10,3 9 7,0
Х2

1,02 0,31258

Друзі 9 12,7 13 22,4 22 17.1
Х2

2,14 0,14351

Медіа 11 15,5 10 17,2 21 16,3
Х2

0,72 0,78902

Нічого з вище
зазначеного 1 1,4 2 3,5 3 2,3

Фі-
шера 0,31258

Таблиця 1. Аналіз причин використання пацієнтками даного методу контрацепції 

Таблиця 2. Аналіз джерел інформації про даний метод контрацепції 
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Встановлено позитивний вплив ЛНГ-ВМС на 
стосунки між пацієнткою та її партнером. Це було 
краще порівняно з впливом оральних гормо-
нальних контрацептивів на стосунки пацієнток. 
П’ятдесят чотири пацієнтки, які використовували 
ЛНГ-ВМС, повідомили про покращення стосунків 
зі своїми партнерами порівняно з 27 жінками, які 
використовували оральні гормональні контра
цептиви, що відповідає 76,1 і 46,6% відповідно. 
Рівень значущості за критерієм Пірсона становив 
0,0012 (табл. 3).

Відповідно до інформації, отриманої від па-
цієнток цих двох груп, було виявлено, що вико-
ристання ЛНГ-ВМС значно краще впливало на 
підвищення лібідо, ніж використання оральних 
гормональних контрацептивів. Підвищення лібідо 
відмічено у 24 жінок у групі, яка використовувала 
ЛНГ-ВМС, та у 8 жінок у групі, яка використовува-
ла оральні гормональні контрацептиви, що відпо-
відає 33,8 та 13,8% відповідно. Не відмічено змін 
лібідо в групі, яка використовувала   ЛНГ-ВМС, що 
становило 53,5%, та в групі, яка використовувала 
оральні гормональні контрацептиви — 60,3%. У 
групі жінок, які використовували оральні гормо-
нальні контрацептиви, пацієнтки повідомляли 
про погіршення лібідо вдвічі частіше. Відмінності 
були статистично значущими. Рівень значущості в 
критерії Пірсона становив 0,015 (табл. 4). 

В обох групах, включених у дослідження, біль-
шість пацієнток рекомендують гормональний 
контрацептив, який вони використовували. У гру-
пі жінок, які використовували ЛНГ-ВМС, 67 жінок 
відповіли позитивно на запитання, чи рекомен-
дували б вони тип контрацепції, яким вони користу-
ються, іншим жінкам, а в групі жінок, які використову-
вали оральні гормональні контрацептиви, 48 жінок,  
що відповідає 94,4 і 82,8% відповідно. Утричі часті-
ше в групі жінок, що використовували оральні гор-
мональні контрацептиви, ніж у групі, що викорис-
товувала ЛНГ-ВМС, жінки не рекомендували б свій 
метод контрацепції іншим жінкам, — 17,2 і 5,6% 
відповідно. Більшість пацієнток у групах, які ви-
користовували  ЛНГ-ВМС  та оральні гормональні 
контрацептиви, мають намір продовжувати вико-
ристовувати контрацепцію в майбутньому, — 94,4 
та 82,8% відповідо (табл. 5). 

Аналіз відповідей на запитання щодо при-
чини рекомендації даного методу контрацепції 
іншим жінкам показав, що в групі жінок, що ви-
користовували ЛНГ-ВМС, найчастіше вказували 
зручність використання, потім самопочуття і, на-
решті, підвищення лібідо. У цих аспектах була ви-
явлена статистично значуща перевага ЛНГ-ВМС 
над оральними гормональними контрацептива-
ми. Пацієнтки групи, яка використовувала оральні 
гормональні контрацептиви, рекомендували свій 

Позитивний вплив на відносини 
між партнерами

Метод контрацепції

ЛНГ-ВМС
Оральні

гормональні
контрацептиви

Всього

n % n % n %

Так 54 76,1 27 46,5 81 62,8

Ні 4 5,6 3 5,2 7 5,4

Змін не відмічено 13 18,3 28 48,3 41 31,8

Всього 71 100,0 58 100,0 129 100,0

Статистичний аналіз Критерій Х2-Пірсона 13,46 Рівень значущості р 0,0012

Вплив контрацепції
на рівень лібідо
пацієнток

Метод контрацепції

ЛНГ-ВМС
Оральні

гормональні
контрацептиви

Всього

n % n % n %

Збільшення  лібідо 24 33,8 8 13,8 32 24,8

Зменшення лібідо 9 12,7 15 25,9 24 18,6

Змін не відмічено 38 53,5 35 60,3 73 56,6

Всього 71 100,0 58 100,0 129 100,0

Статистичний аналіз Критерій Х2-Пірсона 8,40 Рівень значущості р 0,0150

Таблиця 3. Аналіз суб’єктивної оцінки пацієнтками стосунків із партнерами під час застосування 
того чи іншого методу контрацепції

Таблиця 4. Аналіз впливу того чи іншого методу контрацепції на рівень лібідо 
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метод контрацепції вдвічі частіше через його по-
зитивний вплив на регуляцію менструального ци-
клу, ніж пацієнтки групи застосування ЛНГ-ВМС. 
Через невелику кількість жінок, які не рекомен-
дують власний метод контрацепції, статистичний 
аналіз було скасовано (табл. 6).

Пацієнтки групи, що використовували ЛНГ-
ВМС, на питання про переваги своїх методів 
контрацепції давали подібні відповіді до попе-
редніх, наголошуючи на зручності застосування, 
відсутності впливу на рівень лібідо або його під-
вищення та самопочуття. У групі жінок, які вико-
ристовували оральні гормональні контрацептиви, 
пацієнтки наголошували на регуляції менструаль-
ного циклу та зменшенні кількості менструальних 
кровотеч (табл. 7).

Важливість оральної контрацепції в лікуван-
ні сильних менструальних кровотеч була задо-
кументована. Метааналіз у Кокранівській базі 
даних Lethaby et al. довів, що застосування дво-
компонентного орального гормонального контра
цептиву протягом 6 місяців значно зменшує кро-
вовтрату під час менструації [3]. Загальновідомо, 

Рекомендація використання 
методики пацієнтки іншим жінкам

Метод контрацепції

ЛНГ-ВМС
Оральні

гормональні
контрацептиви

Всього

n % n % n %

Так 67 94,4 48 82,8 115 89,2

Ні 4 5,6 10 17,2 14 10,8

Всього 71 100,0 58 100,0 129 100,0

Статистичний аналіз Критерій Х2-Пірсона 4,45 Рівень значущості р 0,0349

Таблиця 5. Аналіз загальної задоволеності пацієнток даним методом контрацепції

Підстави для рекомендації 
використання методики 
пацієнтки іншим жінкам  

Метод контрацепції Cтатистичний аналіз

ЛНГ-ВМС
Оральні

гормональні 
контрацептиви

Всього
Кри-
терій

Рівень
значущості

р
n

(N=67) %
n

(N=48) %
n

(N=115) %

Комфорт використання
23 34,3 2 4,2 15,0 13,1

Х2

38,68 0,0000

Благополуччя
3 4,5 4 8,3 17 14,8

Х2-Пір-
сона
4,02

0,0371

Підвищення
лібідо 16 23,9 4 8,3 20 17,4

Х2

4,71 0,03007

Позитивний вплив на регуляцію 
циклу 25 37,3 36 75,0 61 53,1

Х2-Пір-
сона
15,95

0,0001

Нічого  
з вищезазначеного 0 0,0 2 4,2 2 1,7

Фі-
шера 0,1728

Таблиця 6. Аналіз причин рекомендації пацієнткам того чи іншого методу  контрацепції

що рясні менструальні кровотечі найчастіше 
пов’язані з гіперплазією ендометрія [4]. Неліко-
вана гіперплазія ендометрія може призвести до 
її атипії та прогресування і розвитку раку ендоме-
трія в подальшому. Дослідження Mittermeier et al. 
довели перевагу ЛНГ-ВМС над однокомпонент-
ним оральним гормональним контрацептивом і 
плацебо в лікуванні гіперплазії ендометрія [5]. У 
випадках гіперплазії ендометрія, коли жінки вико-
ристовували ЛНГ-ВМС, гістеректомію доводилося 
проводити рідше, ніж в інших групах протягом річ-
ного періоду спостереження. Через те, що побіч-
ний системний ефект був нижчим у жінок із ЛНГ-
ВМС, їх задоволеність лікуванням була вищою, 
ніж у групі з оральними гормональними контра
цептивами. Однак слід зазначити, що вагінальні 
кров’янисті виділення були більш поширеними в 
жінок, які використовували ЛНГ-ВМС, ніж у групі з 
оральними гормональними контрацептивами [6]. 

Гестагени, які використовуються в оральних гор-
мональних контрацептивах, відрізняються за про-
філем неконтрацептивної дії, який використову-
ється при персоналізації процедури, тобто підборі 
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найбільш сприятливого профілю дії гестагену, який 
використовується для даної жінки. Добре відомі 
переваги оральних гормональних контрацептивів 
також включають антиандрогенну активність се-
ред пацієнток із симптомами гіперандрогенії. Це є 
наслідком підвищення концентрації глобуліну, що 
зв’язує статеві гормони, і, таким чином, зниження 
фракції вільного тестостерону в сироватці крові [7]. 

Cистемна дія оральних гормональних контра
цептивів, окрім переваг, пов’язаних із регуляці-
єю менструального циклу, має й значні недоліки, 
що обмежують його застосування. З віком підви-
щується ризик серцево-судинних захворювань. 
Оральні гормональні контрацептиви додатково 
підвищують цей ризик. Найбільший ризик тром-
боемболії пов’язаний із застосуванням двокомпо-
нентних оральних гормональних контрацептивів 
за рахунок естрогенного компонента (підвищення 
ризику в 6 разів). Помічено незначний вплив цьо-
го гормону на підвищення артеріального тиску та 
ризик інфаркту в 1,5 раза. Естрогенний компонент 
знижує концентрацію антитромбіну, підвищує 
концентрацію фібриногену, здатність до агрега-
ції тромбоцитів і концентрацію вітаміну К. Ризик 
більший для жінок, старших від 35 років, і для кур-
ців. Встановлено, що оральні гормональні контра
цептиви впливають на вуглеводний обмін, тому 
використовувати цей метод дозволено, якщо в 
жінок немає серйозних проблем зі здоров’ям. Іс-
нує підвищення ризику раку шийки матки в жінок 
із ВПЛ-інфекцією, але було виявлено, що оральні 
гормональні контрацептиви запобігають розви-
тку раку яєчників протягом 30 років після відмови 
від прийому контрацептивів. До того ж протягом 

15 років після відмови від прийому контрацеп-
тивів спостерігається зниження ризику розвитку 
раку ендометрія. Найпоширеніші побічні ефек-
ти оральних контрацептивів включають: нудоту, 
блювання, вагінальні кровотечі та кров’янисті 
виділення, головні болі, збільшення ваги (під-
вищений апетит) і зміни шкіри (акне, себорея та 
гірсутизм). Слід пам’ятати, що на ефективність 
оральної контрацепції впливає регулярність її при-
йому, взаємодія з іншими лікарськими засобами 
та порушення бактеріальної флори. Недоліком 
цього методу є те, що існує чимало протипоказань 
до його застосування, які трапляються відносно 
часто, наприклад паління, гіперліпідемія, цукро-
вий діабет або мігрені [7].

Cистемний ефект ЛНГ-ВМС є незначним, тому 
його доцільно використовувати в групі жінок серед-
нього віку. Слід підкреслити, що кожна гормональна 
контрацепція більшою чи меншою мірою підвищує 
ризик раку молочної залози, тому рекомендовано 
регулярно контролювати молочні залози [8]. 

Численні дослідження сексуальності жінок, які 
використовують оральні гормональні контрацеп-
тиви, показали, що існує різний вплив цього мето-
ду на статевий потяг. Огляд літератури Berrouza та 
ін. показав, що, хоча і не помічають різниці в рів-
нях лібідо, існують загальні проблеми, пов’язані 
з оральними гормональними контрацептивами, 
такі як погіршення вагінального слизу, біль і чут-
ливість піхви, загальна слабкість та затримка води 
в організмі, що може погіршити якість статевого 
життя. У різних дослідженнях було виявлено, що 
20-30% жінок повідомили про зниження сексуаль-
ного бажання під час прийому оральних гормо-

Причини подальшого
використання того 
самого виду  
контрацепції 

Метод контрацепції Cтатистичний аналіз

ЛНГ-ВМС
Оральні

гормональні 
контрацептиви

Всього Кри-
терій

Рівень
значущості

рn
(N=66) %

n
(N=48) %

n
(N=114) %

Комфорт використання
51 77,3 5 10,4 56 49,1

Х2-Пір-
сона
19,62

0,00001

Благополуччя
4 6,1 7 14,6 11 9,6

Х2-Пір-
сона
2,51

0,11333

Підвищення
лібідо або відсутність 
негативного впливу 
на нього

5 7,6 5 10,4 10 8,8
Х2

5,75 0,01654

Позитивний вплив 
на регуляцію
циклу, стан шкіри

5 7,6 29 60,4 34 29,8
Х2-Пір-
сона
7,24

0,00644

Нічого  
з вищезазначеного 1 1,5 2 4,2 3 2,6

Фі-
шера 0,35066

Таблиця 7. Аналіз причин рекомендації пацієнткам того чи іншого методу контрацепції
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нальних контрацептивів. Автори підкреслюють, 
що пацієнтки повинні бути поінформовані про 
можливий негативний вплив оральних гормо-
нальних контрацептивів на лібідо [9].

Внутрішньоматкові спіралі широко цінують-
ся через їх високу ефективність і зручність вико-
ристання. Спочатку використання ВМС  було су-
перечливим через повідомлення про запалення 
придатків і, як наслідок, безпліддя, пов’язане з 
використанням цього методу контрацепції. Однак 
останні дослідження показують низький рівень 
сальпінгіту серед користувачів ВМС. Дані свідчать 
про те, що тривалість використання ВМС  не впли-
ває на фертильність, однак жінки, які не народжу-
вали і використовують цей метод контрацепції 
більше 78 місяців, довше чекають настання вагіт-
ності після видалення [10].

На відміну від оральних гормональних контра
цептивів, доведено, що метод контрацепції 
ЛНГ-ВМС  не має негативного впливу на якість 
статевого життя жінки. Китайські дослідження 
порівнювали групу жінок дітородного віку, які 
використовували ЛНГ-ВМС, і групу жінок, які ви-
користовували негормональні внутрішньоматкові 
системи протягом дворічного періоду спостере-
ження. Достовірних відмінностей в якості статево-
го життя та рівні лібідо не було [10]. Інше дослі-
дження Malmborg et al. включало 153 пацієнтки, 
які мали внутрішньоматкову контрацептивну сис-
тему. Дослідження показало менш часті статеві 
зносини та менш часті оргазми в групі ЛНГ-ВМС 
порівняно з групою негормональних препаратів. 
Більшість пацієнток в обох групах були задоволені 
своїм методом контрацепції, але в цьому питанні 
було виявлено перевагу ВМС і не було виявлено 
істотних відмінностей у задоволенні пацієнток 
якістю статевого життя. Можливо, дослідження 
на більших групах із рандомізованим контролем 
і метааналізом дозволять точніше відповісти на 
питання про оптимальний метод контрацепції на 
різних етапах життя пацієнток [10]. 

Висновки
На підставі наведеного вище можна зробити 

такі висновки:
1. На покращення якості статевого життя вказу-

вали 76,1% пацієнток, які використовували метод 

ЛНГ-ВМС, порівняно з 46,5% пацієнтками, які вико-
ристовували оральні гормональні контрацептиви. 

2. На комфорт використання методу вказу-
вали 34,3% пацієнток, що застосовували метод 
ЛНГ-ВМС, та 4,2% пацієнток, які використовували 
оральні гормональні контрацептиви. 

3. Дослідження, порівнюючи різні фактори, 
що впливають на якість статевого життя пацієнток 
використанням ЛНГ-ВМС та оральних гормональ-
них контрацептивів, дозволило визначити групи 
жінок, для яких були б доцільними певні методи 
контрацепції. 

4. Метод ЛНГ-ВМС буде найбільш рекомендо-
ваним методом контрацепції для пацієнток, які ці-
нують зручність використання, а також для тих, у 
кого є розлади статевого потягу та небажані симп-
томи, пов’язані із застосуванням оральних гормо-
нальних контрацептивів. 

5. Оральні гормональні контрацептиви є най-
більш корисним методом контрацепції для паці-
єнток із гормональними порушеннями, нерегу-
лярними менструальними циклами та рясними 
менструальними кровотечами. 

6. Перш ніж запропонувати пацієнтці певний 
метод контрацепції, слід взяти до уваги її загаль-
ний стан здоров’я та перевірити, чи приймає 
вона цей конкретний метод. Для деяких пацієн-
ток може бути проблемою регулярний прийом 
протизаплідних таблеток, а для інших — диском-
форт, спричинений тим, що ця форма захисту від 
вагітності пов’язана із застосуванням ЛНГ-ВМС у 
порожнину матки. Крім того, слід згадати еконо-
мічний фактор, пов'язаний із доступністю методу 
з точки зору ціни. Порівнюючи ціни на контрацеп-
цію, слід зазначити, що, хоча оральні гормональ-
ні контрацептиви є відносно дорожчим методом, 
ніж ЛНГ-ВМС із точки зору терміну його викорис-
тання протягом 3-5 років, вартість цього методу 
розподілена в часі. 

7. Вибір методу контрацепції є дуже складним 
питанням, оскільки на нього впливає багато фак-
торів, таких як уподобання пацієнтки, загальний 
стан її здоров’я, показання чи протипоказання до 
використання того чи іншого методу, а також еко-
номічний фактор, який визначає доступність да-
ного методу для конкретної жінки.   
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ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF THE TYPE OF CONTRACEPTION USED BY WOMEN ON THEIR LEVEL OF QUALITY OF SEX LIFE 
AND COMFORT OF USE

L.B. Markin, T.V. Fartushok, V.V. Flud 
Abstract
Introduction. Today, birth control is an important aspect of life. Pregnancy can carry the risk of deterioration of a woman's health 

due to the heavy load on her body. An ideal contraceptive should be safe, effective, reversible, easy to use, widely available, and 
affordable [1]. Since the 60s of the 20th century, there has been a constant development of hormonal contraception. However, to date, 
there is not enough information about the influence of the type of contraception on the level of sexual satisfaction and comfort of use.

The purpose of the study is to compare the satisfaction of women who use oral contraception with the satisfaction of women 
who use the levonorgestrel-secreting intrauterine system. 

The following factors were taken into account during the comparison: comfort of use, menstrual cycle, libido level, well-being 
and impact on the relationship with the partner. 

Materials and methods. 129 randomly selected women took part in the study and had to fill out the research questionnaire. 
The results. It has been proven that patients prefer to use the levonorgestrel-secreting intrauterine system due to its more 

reliable contraceptive effect and ease of use. This type of contraception has a beneficial effect on libido and relationships with 
a partner. Women using oral contraceptives did not report such a positive effect of their contraceptive method. An increase in 
libido was observed in 24 women in the group of patients who used the levonorgestrel-secreting intrauterine system and in 8 
women in the group of oral contraceptive users, which corresponds to 33.8% and 13.8%. Patients used oral contraceptives more 
often in order to regulate the menstrual cycle and reduce heavy menstrual bleeding. 

Conclusions. The study identifies groups of women for whom a certain method of contraception is suitable. The greatest 
benefit from the use of levonorgestrel-secreting intrauterine system was received by patients who appreciate the convenience 
of use, as well as those who have sexual desire disorders or in whom oral contraception causes unwanted symptoms. Women 
with hormonal disturbances, irregular menstrual cycles, and heavy menstrual bleeding will benefit the most from using oral 
contraception.

Keywords: libido, sexual satisfaction, levonorgestrel intrauterine systems, oral contraceptives.
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