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Репродуктивне здоров’я – стан повно-
го фізичного, розумового і соціального 

благополуччя, а не просто відсутність хвороб 
в усіх сферах, що стосуються репродуктивної 
системи, її функцій і процесів. Збереження 
репродуктивного потенціалу нації є одним із 
найважливіших завдань держави.

На стан здоров’я жінки суттєво впливають 
фактори зовнішнього середовища, спосіб 
життя, генетичні захворювання, доступність 
і якість медичної допомоги.

Сьогодні жінка виконує не лише біологічне 
завдання – народження та виховання дітей, 
а й бере участь у виконанні безлічі складних 
соціально орієнтованих справ. Тому питання 
планування сім’ї є надзвичайно актуальним 
щодо збереження здоров’я матері.

Згідно зі світовою статистикою, щорічно 
у світі півмільйона молодих жінок помирають 
від чинників, які пов’язані з вагітністю або її 
перериванням. Використання сучасних ме-
тодів контрацепції як засобів запобігання не-
бажаній вагітності дозволяє зменшити мате-
ринську смертність на 25–50%. Тому сьогодні 
в Україні вибір жінки не обмежується правом 
на аборт, а їй гарантується право на плануван-
ня вагітності та право на контрацепцію.

Репродуктивні права грунтуються на ви-
знанні фундаментального права усіх осіб 
здійснювати самостійний і відповідальний 
вибір не лише щодо кількості дітей, часу їх на-
родження, а й доступу до інформації про засо-
би, що необхідні для реалізації такого вибору.

Згідно із соцопитуваннями, джерелом пер-
шої інформації з питань планування сім’ї ме-
дичні працівники були у 50,9% респондентів, 
друзі – у 30,8%, батьки – у 13,9%.

Під час медико-демографічного обстежен-
ня в Україні було зібрано такі дані: 68% усіх 
абортів виконано у жінок, які користувалися 
певним методом контрацепції і він не спрацю-
вав; 28% користувалися методом перервано-
го статевого акту; гормональну контрацепцію 
застосовували 12,4% жінок, внутрішньоматко-
ву систему – 14,5%, презервативи – 29,9%.

19% заміжніх жінок повідомили, що мають 
намір у майбутньому користуватися тим чи 
іншим методом контрацепції: 29% надали пе-
ревагу бар’єрному методу, 26% – внутрішньо-
матковим контрацептивам і лише 10% – ораль-
ним контрацептивам.

Серед опитаних жінок лише 38,8% знали 
про гормональну контрацепцію, 36,1% – про 
внутрішньоматкову систему, 17,1% – про жіно-
чу стерилізацію.

Серед основних причин, які спонукали паці-
єнток припинити гормональну контрацепцію, 
були: відсутність інформації щодо можливого 
виникнення побічних ефектів та ефективних 
методів їх усунення.

Така ситуація не може залишити нас байду-
жими і вимагає активного впровадження су-
часних заходів з питань планування сім’ї.

При виборі контрацептивного методу спе-
ціаліст і пацієнт повинні виходити з того, що 
метод має бути ефективним і зручним у зас-
тосуванні, можливий ризик ускладнень має 
бути мінімальним, протизаплідний ефект має 
бути тимчасовим і гарантувати відновлення 
фертильності. Однією з найважливіших умов 
надійної і тривалої контрацепції має бути до-
ступність методу, а саме: помірна ціна, наяв-
ність у продажу.

У системі планування сім’ї розроблено від-
повідні етапи консультування з цього питання.

Серед великої кількості методів одне з пер-
ших місць займає гормональна контрацепція. 
Незважаючи на те, що усі комбіновані оральні 
контрацептиви (КОК) різняться за складом, до-
зою компонентів, вони є високоефективними 
і безпечними засобами контрацепції за умови 
відсутності протипоказань та дотримання ре-
жиму прийому. Механізм контрацептивної дії 
грунтується на пригніченні овуляції, зміні фі-
зико-біохімічних властивостей цервікального 
слизу, атрофічних змінах в ендометрії, впливі 
на рухомість сперматозоїдів. Окрім того, вони 
мають цілу низку лікувально-профілактичних, 
онкопротекторних властивостей: знижують 
ризик позаматкової вагітності (на 90%), ризик 
раку яєчників та ендометрія (на 40–80%), ри-
зик розвитку доброякісних захворювань мо-
лочної залози (на 40%) та ін.

Одна з основних причин, з якої пацієнтки 
відмовляються від використання оральних 
контрацептивів, є поява небажаних ефектів: 
нудоти, запаморочення, болю у молочних за-
лозах, мажучих виділень з піхви.

Напруження молочної залози зустрічаєть-
ся у 30% випадків серед здорових жінок, які 
використовують КОК. Молочна залоза, як 
орган-мішень, дуже чутлива до гормональ-
них коливань і психоемоційного стану жін-
ки. Морфологічним субстратом мастодинії 
є  гіперплазія залозистих часточок, венозний 
застій та набряк строми залози. Циклічне бо-
люче нагрубання молочних залоз обумовлене 
ефектами дії гормональних контрацептивів: 
підвищенням рівня пролактину, затримкою 
рідини в організмі і, особливо, в молочній за-

сучасні підходи щодо корекції побічних 
ефектів гормональної контрацепції
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лозі. Ці недоліки оральних контрацептивів не 
тільки лякають пацієнтку, а й змушують її від-
мовлятися від сучасних методів контрацепції.

Тому першочерговим завданням акуше-
ра-гінеколога є якісне проведення консуль-
тування з питань конкретного методу конт-
рацепції. У доступній формі пацієнтці слід 
пояснити причини виникнення побічних 
ефектів при використанні КОК і наголоси-
ти, що найчастіше вони з’являються в перші 
3–4 міс. з моменту початку застосування ме-
тоду і характерні для періоду адаптації. Поява 
ознак мастодинії жодною мірою не повинна 
асоціюватися в жінки з онкопатологією мо-
лочної залози і, тим більше, не повинна стати 
причиною відмови від гормональної контра-
цепції. Ефективне консультування забезпе-
чить психологічний комфорт жінки, і не буде 
потреби відміняти КОК.

Слід пам’ятати, що у деяких жінок, які прий-
мають оральні контрацептиви, може розвину-
тися вторинна гіперпролактинемія. Особливо 
це характерно для категорії пацієнток із дис-
гормональними захворюваннями молочної 
залози (ДЗМЗ) в анамнезі. Як правило, вираже-
ний біль у збільшених молочних залозах по-
чинає їх турбувати з першого місяця прийому 
КОК, що негативно впливає на якість життя.

З метою профілактики мастодинії у жінок, 
які приймають гормональні контрацептиви, 
широко використовують фітопрепарати. Зав-
дяки своїй безпечності, високій ефективності 
вони відіграють провідну роль у запобіганні 
та лікуванні патології молочної залози.

Сьогодні фарміндустрія збагатилася новим 
напрямком – виробництвом селективних фі-
томолекул. Ця технологія дозволяє створити 
високі концентрації діючих компонентів у рос-
линних препаратах. Такі ліки можуть у декіль-
ка разів перевищувати ефективність синтетич-
них лікарських засобів і використовуватись не 
лише як доповнення до терапії, а й як альтер-
нативний метод лікування. Одним із препара-
тів селективних фітомолекул є Тазалоктм.

Роль фітопрепаратів у лікуванні різноманіт-
них захворювань важко переоцінити, адже 
багаторічний досвід їх використання засвід-
чує багатогранність дії рослинних засобів. 
Особливо важливого значення набувають фі-
топрепарати у лікуванні захворювань із три-
валим перебігом. У цю групу можна включити 
різноманітні дисгормональні проблеми, за-
пальні хвороби та ін.

Сьогодні накопичено великий матеріал 
використання фітоселективного препарату 
Тазалоктм у жінок із різноманітною гінекологіч-
ною патологією: передменструальним синд-
ромом, дисменореєю, доброякісними пух-
линами матки, генітальним ендометріозом, 
гіперплазією ендометрія, полікістозом яєчни-
ків, ДЗМЗ та ін.

реЗультати дослідЖеннЯ 
та їх обговореннЯ
Упродовж 2011–2013 рр. у Тернопільському 

обласному перинатальному центрі «Мати та 
дитина» проводилось дослідження, метою 
якого було визначити ефективність викорис-

Завдяки вибірковому 
блокуванню препаратом Тазалок 
естрогенових рецепторів 
в органах-мішенях та яєчниках 
проявляється його природна 
антиестрогенна дія
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тання препарату Тазалоктм для профілактики 
мастодинії в жінок, які приймали оральні кон-
трацептиви.

За результатами роботи Центру планування 
сім’ї, 55 жінок репродуктивного віку (І група) 
обрали з метою контрацепції монофазний 
низькодозований оральний контрацептив на 
тривалий час. Даний метод запобігання неба-
жаній вагітності для всіх пацієнток був прий-
нятний, за медичними критеріями ВООЗ.

У 24 пацієнток із групи дослідження мало 
місце ДЗМЗ, у 5 пацієнток – інтрамуральна мі-
ома матки (розмір вузлів до 2 см), у 10 – пору-
шення менструальної функції (дисменорея  – 
у 6, поліменорея – у 4).

1/3 жінок (18) раніше використовували гор-
мональну контрацепцію. Припинення прийо-
му оральних контрацептивів в 11 жінок було 
зумовлено бажанням завагітніти, 4 пацієнтки 
обрали інший метод контрацепції, 3 пацієнток 
турбували виражені побічні ефекти КОК (на-
пруження молочних залоз, мажучі кров’янисті 
виділення).

Під час консультування пацієнтки І групи 
були поінформовані про можливу появу не-
бажаних ефектів КОК, зокрема напруження 
і біль у молочних залозах, і для їх профілакти-
ки було рекомендовано препарат Тазалоктм по 
30 крапель тричі на день за 30 хв до їди впро-
довж перших трьох місяців прийому контра-
цептивів.

З метою отримання достовірних результатів 
щодо ефективності використання лікарського 
препарату Тазалоктм для профілактики побіч-
них ефектів гормональної контрацепції про-
водилось порівняння з ІІ групою пацієнток 
(55  учасниць), які після консультування вирі-
шили приймати лише КОК. Обидві групи були 
статистично рандомізовані (рис. 1).

Усім пацієнткам перед початком прийому 
КОК було проведено повне клініко-лабора-
торне обстеження, яке включало, окрім за-
гальноприйнятих аналізів, ультразвукове об-
стеження молочних залоз та органів малого 
тазу, гінекологічний огляд. Вираженість бо-
льового синдрому при розвитку мастодинії на 
фоні прийому гормональних контрацептивів 
оцінювалася в динаміці за візуально-аналого-
вою шкалою у балах.

Фітопрепарат Тазалоктм являє собою суміш 
лікарських рослинних сировин: кореня ла-
базника шестипелюсткового, петрушки куче-
рявої, селери, трави підмаренника справж-
нього і льонка звичайного та квітів календули 
(таблиця).

корінь селери (Apium Graveolens L.) містить 
ефірні олії, крохмаль, солі калію, кальцію, фос-
фору, натрію, магнію. До його складу входять 
оцтова, олійна та щавлева кислоти, вітаміни С, 
групи В, РР. У листі селери є ефірні олії, вітамін 

С, провітамін А, мінеральні речовини (фосфор, 
залізо), рослинні гормони. Препарати із селе-
ри мають анти естрогенну, сечогінну і протиа-
лергічну дію. Їх використовують для підвищен-
ня загального тонусу організму, підсилення 
розумової та фізичної працездатності.

льонок звичайний (Linaria Vulgaris Mill.) 
містить флавоноїди глікозиди, лінарин, нео-
лінарин, пектолінарин, фітостерин. У тера-
певтичних дозах проявляє антиестрогенну, 
гіпотензивну, жовчогінну, протизапальну, се-
дативну та інші властивості.

календула (Calendula Officinalis L.) містить 
саліцилову та пентадецилову кислоти, має 
бактерицидні, ранозагоювальні, протизапаль-
ні, гіпотензивні, седативні властивості.

Лабазник шестипелюстковий (Filipendula 
Ulmaria Maxim.) є джерелом аскорбінової, 
саліцилової та фенокарбонової кислот, каро-
тину, вітамінів B1, В3, К, РР, фолієвої кислоти, 
солей калію, магнію, заліза, флавоноїдів, ефір-
них олій. Під час внутрішнього застосування 

виявляє гемостатичний, потогінний, жовчо-
гінний, протибольовий, антиестрогенний та 
інші ефекти.

рис. 1. 
роЗподіл пацієнток 

у групах За 
гінекологічною 

патологією

таблицЯ. 
фармакотерапевтичні 

ефекти складових 
препарату таЗалок

ТАбЛиЦЯ

Рослина Фармакологічна дія

Apium Graveolens L. Протинабрякова, антиестрогенна, резорбтивна

Linaria Vulgaris Mill. Протинабрякова, антиестрогенна, протипухлинна

Calendula Officinalis L. Протизапальна, протинабрякова, заспокійлива

Filipendula ulmaria Maxim. Протинабрякова, антиестрогенна протизапальна, 
протипухлинна

Galium Verum L. Протизапальна, протинабрякова, резорбтивна, 
протипухлинна, заспокійлива

Petroselinum Sativum L. Hoffm. Антиестрогенна, протинабрякова, резорбтивна, протипухлинна
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Клінічно доведено ефективність викорис-
тання препаратів з лабазника шестипелюстко-
вого при дисплазії шийки матки. Позитивний 
ефект дії екстракту даної рослини пов’язаний 
зі стимуляцією гуморального імунітету та ви-
раженою протизапальною дією, яка проявля-
ється зміною синтезу інтерлейкіну 2-го типу. 
У гінекологічній практиці відвар кореневища 
лабазника використовують при ендометріозі, 
мастопатії, кровотечах, запальних захворю-
ваннях.

підмаренник справжній (Galium Verum L.) 
проявляє сечогінну, протизапальну, знеболю-
ючу, кровоспинну, ранозагоювальну та седа-
тивну дії. Флавоноїди діосметин та кверцетин, 
які входять до його складу, інгібують фактори 
росту пухлини, сприяють підвищенню сиро-
ваткового рівня інтерлейкіну 2-го типу і знач-
ному зниженню рівнів фактору некрозу пух-
лин α, трансформуючого фактору росту β1 та 
інтерлейкіну 10-го типу, запобігають негатив-
ному впливу вільних радикалів на організм, 
відновлюючи мембрани ушкоджених клітин.

петрушка городня кучерява (Petroselinum 
Sativum L. Hoffm.) містить аскорбінову кис-
лоту, каротин, вітаміни групи В, К, РР, фолієву 
кислоту, солі калію, магнію, заліза, інсулін, фла-
воноїди, глікозиди. Широко використовується 
як антисептичний, антиестрогенний, протиза-
пальний, знеболюючий, спазмолітичний, се-
чогінний, детоксикаційний, потогінний засіб, 
проявляє антиканцерогенну дію за рахунок 
підсилення активності індуктора ферментів де-
токсикації (глутатіон-S-трансферази) в печінці.

Високотехнологічна суміш селективних фі-
томолекул препарату Тазалоктм комплексно 
впливає на організм жінки. Завдяки вибірко-

вому блокуванню естрогенових рецепторів 
в органах-мішенях та яєчниках проявляється 
його природна антиестрогенна дія. Поєднан-
ня останньої із сечогінним, спазмолітичним, 
седативним, протизапальним та іншими ефек-
тами розширило можливості використання 
фітопрепарату Тазалоктм у гінекології, а саме: 
у запобіганні небажаним ефектам гормональ-
ної контрацепції.

При черговому консультуванні пацієнтки 
І  групи висловлювали задоволення обраним 
методом контрацепції. Невиражені явища 
мастодинії турбували лише 7 пацієнток (12,7%) 
із ДЗМЗ упродовж адаптаційного періоду і 
минули з подовженням курсу фітотерапії до 
6  міс. У решти 48 пацієнток (87,3%) були від-
сутні прояви болючості та напруження молоч-
них залоз. Слід відмітити позитивний вплив 
комбінування КОК із препаратом Тазалоктм на 
перебіг гінекологічних захворювань в обсте-
жуваних пацієнток: виражений гальмівний 
вплив на ріст міоматозних вузлів; у 97% випад-
ків зникли порушення менструальної функції 
(дисменорея, поліменорея); спостерігалась 
позитивна УЗД-динаміка доброякісної патоло-
гії молочних залоз.

Серед пацієнток ІІ групи 4 жінки (7,2%) від-
мовилися від КОК з причини появи виражених 
побічних ефектів (головний біль, мастодинія, 
кров’янисті виділення). 13 пацієнток, які за-
лишилися в групі і не мали ДЗМЗ, протягом 
перших трьох місяців турбували виражена бо-
лючість і напруженість молочних залоз. У 89% 
пацієнток ІІ групи з ДЗМЗ прояви мастодинії не 
зникали тривалий час (6 міс.) і вимагали додат-
кових призначень (рис. 2).

висновки
Таким чином, за результатами досліджен-

ня можна стверджувати, що фітопрепарат 
Тазалоктм на сьогодні, окрім офіційних по-
казань до використання при гінекологічній 
патології, може застосовуватися з метою за-
побігання побічним ефектам оральних кон-
трацептивів. Саме останні часто є причиною 
відмови від сучасних методів запобігання не-
бажаній вагітності.

Призначення 30 крапель Тазалокутм тричі на 
день упродовж перших 3–6 міс. прийому КОК 
запобігає у 88% випадків виникненню нега-
тивних ефектів гормональних контрацептивів.

Високий профіль безпеки рослинних пре-
паратів, зокрема Тазалокутм, який підтвердже-
ний численними науковими дослідженнями, 
зручність у використанні та оптимальна ціна 
забезпечили домінуючу позицію цим лікам на 
фармацевтичному ринку.

рис. 2. 
поЯва побічних ефектів 
кок (мастодинії) у Жінок 
іЗ дЗмЗ у перші 3 міс. 
їх ЗастосуваннЯ 
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современнЫе подходЫ относительно коррекции побочнЫх Эффектов гормональноЙ контрацепции

л.н. маланчук, д. мед. н., профессор, зав. кафедрой акушерства и гинекологии Тернопольского государственного 
медицинского университета им. и.Я. Горбачевского

с.л. маланчук, Тернопольский государственный медицинский университет им. и.Я. Горбачевского

В 2011–2013 гг. в Тернопольском областном перинатальном центре «Мать и ребенок» проводилось исследование, целью которого было определить 
эффективность применения препарата Тазалоктм для профилактики мастодинии у женщин, принимающих оральные контрацептивы. Установлено, 
что назначение 30 капель Тазалокатм трижды в день в течение первых 3–6 мес. приема комбинированных оральных контрацептивов предотвращает 
в 88% случаев возникновение негативных эффектов гормональных контрацептивов.

Ключевые слова: исследование, комбинированные оральные контрацептивы, мастодиния, Тазалоктм.

MODERN APPROACH FOR CORRECTION OF SIDE EFFECT OF HORMONAL CONTRACEPTIVES

LN Malanchuk, md, professor, Head of the obstetrics and Gynecology department, ternopil State medical university 
named after IY Gorbachevsky

SL Malanchuk, ternopil State medical university named after IY Gorbachevsky

In the 2011-2013 years at the Ternopil Regional Perinatal Center «Mother and Child» it was performed a study to determine the efficacy of the drug Tazalokтм for the 
prevention of mastodynia in women taking oral contraceptives. It is established that administration 30 drops of Tazalokтм three times a day for the first 3-6 months 
of intake of combined oral contraceptives prevent 88% of adverse effects of hormonal contraceptives.

Keywords: study, combined oral contraceptives, mastodynia, Tazalokтм.




