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В статье представлен системный анализ научных публикаций, касающихся влияния комбинированных гормональных 
контрацептивов на риск развития рака шейки матки. Для литературного поиска были использованы следующие базы 
данных: PubMed, Cochrane, Google Scholar, elibrary.ru. Ключевыми словами и их комбинациями явились «рак шейки 
матки», «цервикальная интраэпителиальная неоплазия», «вирус папилломы человека», «контрацепция», «комбини-
рованные оральные контрацептивы», «гормональные контрацептивы». Проанализировано 147 научных публикаций, 
среди которых, используя критерии включения и исключения, было отобрано 10. На основании проанализированной 
литературы сделан вывод о том, что длительный прием комбинированных оральных контрацептивов на фоне перси-
стенции вируса папилломы человека повышает риск развития рака шейки матки.
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The article presents a systematic analysis of scientifi c publications concerning the eff ect of combined hormonal contraceptives 
on the risk of the development of cervical cancer. The following databases were used for literary search: PubMed, Cochrane, 
Google Scholar, elibrary.ru. Key words and their combinations were: “cervical cancer”, “cervical intraepithelial neoplasia”, 
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K e y w o r d s :  cervical cancer; cervical intraepithelial neoplasia; human papillomavirus; contraception; hormonal contra-

ceptives; combined oral contraceptives.

For citation:  Zakharov I.S., Schmidt A.A., Pronsky I.A., Beskrovny S.V., Abashin V.G. Hormonal contraception and cervical cancer: 
does the correlation exist? Klinicheskaya meditsina. 2023;101(4–5):194–197. 
DOI: http://doi.org/10.30629/0023-2149-2023-101-4-5-194-197
 For correspondence: Igor S. Zakharov — e-mail: isza@mail.ru
  Confl ict of interests. The authors declare no confl ict of interests.
 Acknowlegments. The study had no sponsorship.

Received 27.12.2022

Ключевую роль в механизме развития данного за-
болевания играют высокоонкогенные типы вируса па-
пилломы человека (ВПЧ). К важным факторам форми-
рования цервикальных интраэпителиальных неоплазий 
(CIN) и РШМ относятся табакокурение, незащищен-
ный половой контакт, частая смена половых партнеров 
и инфекции, передающиеся половым путем. В ранней 
диагностике патологии шейки матки ведущее место за-
нимают цитологический скрининг и определение ВПЧ 
методом полимеразной цепной реакции [3].

Необходимо отметить, что пик заболеваемости РШМ 
приходится на возраст 40–49 лет — период, когда необхо-
дима надежная контрацепция. В связи с этим в настоящее 

Рак шейки матки (РШМ) является одним из наиболее 
распространенных онкологических заболеваний жен-
ской репродуктивной системы. Частота выявления РШМ 
в России с 2008 по 2018 г. выросла на 22,3% и состави-
ла 22,57 случая на 100 000 женщин. Важно отметить, что 
несмотря на организацию профилактических осмотров, 
направленных на раннее выявление онкопатологии, 
удельный вес запущенных случаев злокачественных но-
вообразований (ЗНО) превышает 30%. В 2021 г. актив-
но выявленный РШМ в России составил лишь 34,7% [1]. 
В структуре причин смерти от онкопатологии злокаче-
ственные новообразования шейки матки занимают 10-е 
место [2].
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время продолжается дискуссия о влиянии гормональных 
контрацептивов (ГК) на риск возникновения РШМ.

В медицинских критериях приемлемости использова-
ния методов контрацепции, опубликованных Всемирной 
организацией здравоохранения, в зависимости от опре-
деленного заболевания (состояния) основные методы 
предохранения от нежеланной беременности разделены 
на четыре категории: 

• 1-я категория — состояния, при которых нет огра-
ничений для использования данного метода кон-
трацепции;

• 2-я категория — состояния, при которых преиму-
щества использования метода в целом превалируют 
над теоретическими или доказанными рисками;

• 3-я категория — состояния, при которых теоретиче-
ские или доказанные риски, как правило, превали-
руют над преимуществами использования метода;

• 4-я категория — состояния, при которых примене-
ние метода контрацепции представляет собой не-
приемлемый риск для здоровья.

В указанном выше руководстве говорится о снижении 
риска развития рака яичников и эндометрия при при-
еме комбинированных оральных контрацептивов (КОК). 
В то же время в нем нет однозначной позиции относи-
тельно влияния гормональных контрацептивов на риск 
развития РШМ. С одной стороны, цервикальные интра-
эпителиальные неоплазии и РШМ при планируемом ле-
чении относятся ко 2-й категории состояний при исполь-
зовании гормональных методов контрацепции. С дру-
гой стороны, отмечено, что существуют теоретические 
опасения по поводу возможного влияния гормональных 
контрацептивов на прогноз существующего РШМ. Кро-
ме того, указано, что у женщин с персистирующим ви-
русом папилломы человека длительный прием комби-
нированных гормональных контрацептивов (от пяти лет 
и более) может увеличить риск развития карциномы in 
situ и инвазивной карциномы шейки матки [4]. В отно-
шении только прогестагенсодержащих контрацептивов, 
в состав которых входят левоноргестрел или этоноге-
стрел, в том числе гормонсодержащих внутриматочных 
средств и имплантов, подобные риски не отмечены [5].

Таким образом, вопрос рациональности назначения 
гормональных контрацептивов у женщин, имеющих 
высокий риск развития РШМ, остается открытым, что 
и определило цель настоящего системного анализа.

Цель исследования — на основании литературного 
поиска и обобщения полученных данных сформировать 
современное представление о влиянии гормональных 
контрацептивов на риск развития цервикальной интра-
эпителиальной неоплазии и рака шейки матки.

Материал и методы
При проведении исследования было проанализиро-

ванно 147 научных публикаций в поисковых системах 
PubMed, Cochrane, Google Scholar и elibrary.ru по  клю-
чевым словам и их комбинациям «рак шейки матки», 
«цервикальная интраэпителиальная неоплазия», «вирус 
папилломы человека», «контрацепция», «гормональные 

контрацептивы», «комбинированные оральные контра-
цептивы». Критериями включения статей в системный 
обзор были публикация статьи не ранее 2017 г., импакт-
фактор журнала не ниже 2,5, возраст пациенток не ме-
нее 18 лет, отсутствие клинически подтвержденных он-
кологических заболеваний на начало исследований. 
Критерии исключения были следующими: публикация 
статьи раньше 2017 , импакт-фактор журнала ниже 2,5, 
изучение других методов контрацепции без сравнения 
с гормональными, клинически подтвержденные онколо-
гические заболевания у пациентов на начало исследова-
ний. Также были исключены статьи с систематически-
ми ошибками, малой выборкой и описанием единичных 
клинических случаев или серии. В конечном итоге в ис-
следование было включено 10 статей, соответствующих 
критериям включения и исключения.

Результаты 
В настоящее время существуют публикации, де-

монстрирующие важную роль эстрогенов в патогенезе 
цервикального рака. Так, S. Fischer и соавт. из Цюрих-
ского университета в исследовании, опубликованном 
в 2022 г., выяснили, что у женщин, имеющих ВПЧ-
положительный тест и принимающих КОК, были более 
высокие показатели утреннего и суточного эстрадиола 
по сравнению с ВПЧ-отрицательными женщинами. Ав-
торы объясняют подобные результаты тем фактом, что 
эстрогены влияют на пролиферацию и созревание эпи-
телиальных клеток шейки матки и, возможно, на репли-
кацию вируса, это в свою очередь приводит к большему 
количеству вирусных копий ДНК, что способствует уве-
личению частоты положительного результата ВПЧ-теста 
[6]. В то же время, анализируя дизайн данного исследо-
вания, необходимо отметить небольшой объем выборки, 
которая составила 39 человек.

M. Skorstensgaard и соавт. [7] провели когортное ис-
следование с выборкой более 250 тыс. человек, в кото-
ром сравнили риск развития предраковых состояний 
и РШМ в зависимости от используемого метода контра-
цепции. Были изучены 3 когорты женщин в возрасте 
от 26 до 50 лет: 60 551 человек, которые использовали 
гормонсодержащие внутриматочные контрацептивы 
(ГВМК), 30 303 женщины, применяющие медьсодержа-
щий внутриматочный контрацептив (МВМК), и 165 627 
обследуемых, предохраняющихся оральными контра-
цептивами (ОК). В результате были получены следую-
щие данные: статистически значимых различий в ри-
ске развития CIN III и РШМ у женщин, использующих 
гормональные или медьсодержащие ВМК, выявлено 
не было: aRR = 1,08, 95% ДИ 0,94–1,22, но отмечен более 
высокий риск CIN I при применении ГВМК по сравне-
нию с МВМК: aRR = 1,15, 95% ДИ 1,03–1,27. При срав-
нении лиц, применяющих внутриматочные средства 
контрацепции, с женщинами, использующими оральные 
контрацептивы, риск развития РШМ был ниже у предо-
храняющихся ВМК.

В то же время в метаанализе, проведенном в 2017 г., 
где было проанализировано 16 исследований случай–
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контроль, включивших 15 619 пациентов, авторы дела-
ют заключение о том, что прием ОК не влияет на риск 
развития РШМ (OR = 1,12, 95% ДИ 0,90–1,38) [8]. Дан-
ные выводы метаанализа получены на основании срав-
нения показателей отношения шансов (odds ratio – OR) 
каждого проанализированого исследования. В подгруп-
пах, разделенных по длительности применения ОК (ме-
нее 5 лет, 5–10 лет, более 10 лет), также не было выявле-
но связи между длительностью применения ОК и риском 
развития РШМ: менее 5 лет — OR = 0,84, 95% ДИ 0,68–
1,04; 5–10 лет — OR = 1,06, 95% CI, 0,66–1,71; свы-
ше 10 лет — OR = 1,25, 95% ДИ 0,76–2,06. В то же вре-
мя авторы отмечают повышенный риск возникновения 
РШМ при использовании ОК в азиатских популяциях.

H. Xu и соавт. [9] в исследовании случай–контроль, 
включавшем 4522 человека, изучали влияние ОК и куре-
ния на развитие интраэпителиальной неоплазии шейки 
матки у невакцинированных от ВПЧ женщин в возрас-
те 30–44 лет. По результатам работы авторы пришли к за-
ключению о том, что женщины, использующие ОК, име-
ли бόльшие риски развития CIN II/III, чем те, которые ни-
когда их не использовали (OR = 1,50, 95% ДИ 1,03–2,17). 
Риск возрастал по мере продолжения применения кон-
трацептивов: менее 10 лет — OR = 1,13, 95% ДИ 0,73–1,75; 
10–14 лет — OR = 1,51, 95% ДИ 1,00–2,72; 15 лет и более – 
OR = 1,82, 95% ДИ 1,22–2,72. У курящих был более высо-
кий риск образования CIN II/III (OR = 1,43, 95% ДИ 1,14–
1,80), который пропорционально возрастал в зависимо-
сти от количества выкуриваемых в день сигарет.

S. Asthana и соавт. [10] в своем систематическом об-
зоре исследовали вопрос влияния ОК на риск развития 
РШМ. Работа включала в себя 14 исследований слу-
чай–контроль и 5 когортных. Общий риск инвазивно-
го рака у женщин с неизвестным ВПЧ-статусом, при-
нимающих ОК, оказался статически значимо высоким 
(OR = 1,51, 95% ДИ 1,35–1,68). Аденокарцинома, карцино-
ма пещеристых тел и карцинома in situ имели связь с при-
емом оральных контрацептивов (OR = 1,77, 95% ДИ 1,4–
2,24; OR = 1,29, 95% ДИ 1,18–1,42; OR = 1,7 95% ДИ, 1,18–
2,44 соответственно).

L. Loopik и соавт. в 2019 г. [11] опубликовали ретро-
спективное когортное исследование, в котором сравнили 
риск развития CIN III и РШМ у лиц, использующих ОК 
и ВМК. Было обследовано 702 037 женщин, которые ис-
пользовали ОК или ВМК в среднем около 9,7 года. При-
менение ВМК было ассоциировано с меньшим риском 
возникновения CIN III и РШМ (RR = 1,51, 95% ДИ 1,32–
1,74), чем оральных контрацептивов. При применении ОК 
вероятность развития CIN была RR = 2,77, 95% ДИ 2,65–
3,00, а РШМ — RR = 2,06, 95% ДИ 1,52–2,79.

По данным эпидемиологического исследования 
R. Hull и соавт. [12], в котором изучалась распростра-
ненность РШМ, было проанализировано около 11 млн 
женщин. Как один из эпигенетических факторов фор-
мирования РШМ рассматривались ОК, однако авторы 
исследования склоняются к мнению о том, что более 
значимыми факторами риска являются табакокурение, 
высокая рождаемость и низкая информированность на-

селения о рисках новообразований и методах контрацеп-
ции. Также было отмечено, что негроидная раса более 
склонна к развитию РШМ. Авторы указывают на частую 
встречаемость ВИЧ и ВПЧ в изучаемых ими популяци-
ях. В свою очередь сочетанное воздействие указанных 
инфекций усиливает риск развития РШМ.

В поперечном исследовании M. Getinet и соавт. [13] 
было проанализировано 340 женщин с предраковыми 
состояниями шейки матки. Средний возраст обследу-
емых составил 37,11 ± 9,3 года. Было определено, что 
основными факторами развития CIN были длительное 
(более 5 лет) применение ОК (отношение скорректи-
рованных шансов, AOR, составило 9,11 (95% ДИ 1,14–
72,8), трансмиссивные половые инфекции в анамнезе 
(AOR = 3,40, 95% ДИ 1,32–8,78), ВИЧ-положительный 
статус (AOR = 4,89, 95% ДИ 1,54–15,49) и большое количе-
ство половых партнеров (AOR = 9,87, 95% ДИ 1,38– 70,4).

I. Adhikari и соавт. [14] исследовали 2399 женщин 
Финляндии на предмет влияния ОК на развитие атипии 
шейки матки. Сравнив группу курящих женщин, кото-
рые никогда не использовали ОК, с группой, где испы-
туе мые принимали ОК более одного года, авторы стати-
стически значимых различий не нашли.

D. Pragout и соавт. [15] в своем исследовании делают 
следующие выводы: комбинированные ГК ассоциирова-
ны с увеличением риска образования рака молочной же-
лезы, в то же время гормональная контрацепция снижает 
риск образования рака эндометрия, яичников, лимфати-
ческой и кроветворной системы, при этом протективный 
эффект сохраняется и после прекращения использования 
ГК. Также ГК уменьшают вероятность образования ко-
лоректального рака. Авторы подчеркивают, что инфор-
мирование о рисках новообразований должно являться 
частью работы с пациентами, желающими использовать 
гормональную контрацепцию. Тем не менее данная ин-
формация не должна звучать как догма в процессе вы-
бора у женщин, не имеющих предрасположенности 
к онкопатологии. По мнению авторов, контрацепция 
необходима во время и после лечения онкологической 
патологии у лиц до наступления менопаузы. Специфи-
ческие тромбоэмболические, иммуннологические ос-
ложнения, а также рвота и недомогание, возникающие 
на фоне онкологических заболеваний, должны быть взя-
ты во внимание при выборе метода контрацепции. Все 
виды ГК противопоказаны при диагностированном раке 
молочной железы независимо от гистологического вида 
опухоли. На данный момент в литературе недостаточ-
но информации к ограничению гормональной или не-
гормональной контрацепции при колоректальном раке 
и раке щитовидной железы, а также для выбора метода 
контрацепции после перенесенного рака шейки матки, 
рака легкого, меланомы и опухоли центральной нервной 
системы.

Заключение
В настоящее время в медицинской литературе встре-

чаются две основные точки зрения на вероятность раз-
вития рака шейки матки при использовании комбини-
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рованных гормональных контрацептивов. Одна часть 
исследователей склоняется к мнению, что комбиниро-
ванные оральные контрацептивы могут вызывать рак 
шейки матки, другая настаивает на том, что данный 
способ контрацепции не влияет значимо на развитие 
цервикальных новообразований. Необходимо продол-
жать дальнейшее исследование влияния гормональной 
контрацепции на риск формирования рака шейки матки 
наряду с другими эпигенетическими факторами, таки-
ми как табакокурение, частая смена половых партнеров, 
возраст начала половой жизни и инфицирование виру-
сом папилломы человека.

В то же время проведенный нами систематический 
анализ научных публикаций за последние 5 лет проде-
монстрировал высокую вероятность развития рака шей-
ки матки при длительном применении гормональных 
контрацептивов на фоне персистенции вируса папилло-
мы человека.
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