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Эра внедрения в клиническую 
практику гормональных мето-

дов контрацепции явилась решаю-
щим поворотом в проблеме регуляции 
репродуктивной функции женщины. 
В основу разработки гормональных 
контрацептивов была заложена идея 
создания препаратов, способных на-
дежно подавлять овуляцию, не оказы-
вая негативного влияния на организм 
женщины и ее будущий репродуктив-
ный потенциал [1, 2].

За более чем 50-летний пери-
од развития гормональной контра-
цепции эволюцинные изменения 
характеризуются:

•	 снижением дозы эстрогенового 
компонента с 150 до 15 мкг;

•	 созданием гестагенов II и III по-
коления и производного спиро-
нолактона, обладающих высоким 
сродством к рецепторам прогесте-
рона и рядом лечебных эффектов;

•	 снижением частоты побочных ре-
акций и осложнений гормональ-
ной контрацепции;

•	 расширением лечебных аспектов 
комбинированных оральных кон-
трацептивов (КОК) [3, 4, 5, 6].

Таким образом, прогресс в раз-
работке новых гормональных кон-
трацептивных препаратов и приме-
нение этих современных средств 
не только с целью контрацепции, 
но и в лечебных целях, являет-
ся перспективным направлением 
в гинекологии.

Расширению контрацептивных 
и лечебных возможностей КОК при 
некоторых нейроэндокринных забо-
леваниях способствовало появление 
гестагенного компонента, производ-
ного спиронолактона дроспиренона. 
По фармакологическим свойствам 
дроспиренон близок к эндогенному 

прогестерону и обладает гестаген-
ным, антиандрогенным и антими-
нералокортикоидным действиями 
[6, 7, 8].
Антиминералокортикоидная ак-

тивность дроспиренона заключается 
в противодействии задержке натрия 
и воды, вызываемой альдостероном, 
что предотвращает такие нежелатель-
ные эстрогенозависимые побочные 
эффекты, как отеки, увеличение мас-
сы тела, нагрубание молочных желез 
(мастодиния).

Почему так важен антиаль-
достероновый эффект дроспире-
нона? В первую очередь потому, 
что гиперпродукция альдостеро-
на, особенно тканевого, приводит 
к поражению сердца, сосудов, мо-
чеполовой системы. Клинически 
это проявляется в виде повышения 
артериального давления, аритмии 
и высокого риска внезапной смерти. 
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Резюме
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к эндогенному прогестерону и обладает гестагенным, антиандрогенным 
и антиминералокортикоидным действиями. Обладая высоким срод-
ством к рецепторам прогестерона, дроспиренон подавляет овуляцию, 
надежно защищает от нежелательной беременности и обеспечивает 
дополнительный контрацептивный эффект. Комбинированные ораль-
ные контрацептивы с дроспиреноном, учитывая их антиандрогенные 
и антиминералокортикоидные свойства, успешно применяют в лечении 
предменструального синдрома, поликистозных яичников, гиперандро-
гении и в профилактике гиперпластических процессов эндометрия, 
не вызывая значимого изменения веса.
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Summary
The article presents data on the clinical and contraceptive capa-
bilities of an estrogen-progestogen drug containing drospirenone 
(Midiana). By its pharmacological properties, drospirenone is close 
to endogenous progesterone and has gestagenic, antiandrogenic 
and antimineralocorticoid action. With a high affinity for progester-
one receptors, drospirenone suppresses ovulation, reliably protects 
against unwanted pregnancy and provides an additional contra-
ceptive effect. Combined oral contraceptives with drospirenone, 
taking into account their antiandrogenic and antimineralocorticoid 
properties, are successfully used in the treatment of premenstrual 
syndrome, polycystic ovaries, hyperandrogenism and in the pre-
vention of endometrial hyperplastic processes without causing 
significant weight change.
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Таким образом, повышение кон-
центрации альдостерона в любом 
возрасте, особенно в позднем ре-
продуктивном периоде, может быть 
опасным. В связи с этим важны 
протективные свойства препаратов 
в отношении тех органов-мишеней, 
на которые влияет повышенный 
уровень альдостерона, и такими 
свойствами обладает дроспиренон. 
На фоне применения препаратов 
с дроспиреноном потеря натрия 
не сопровождается клинически 
значимым повышением калия в сы-
воротке крови. Эти эффекты КОК 
с дроспиреноном используются как 
с целью контрацепции, так и для 
лечения пациенток с гинекологи-
ческими заболеваниями [8, 9, 10].

Дроспиренон, обладая высоким 
сродством к рецепторам прогесте-
рона, подавляет овуляцию, надежно 
защищает от нежелательной бере-
менности и обеспечивает дополни-
тельный контрацептивный эффект 
за счет снижения восприимчивости 
эндометрия к имплантации оплодот-
воренной яйцеклетки. При высоком 
сродстве дроспиренона к рецепто-
рам прогестерона и альдостерона 
отмечено низкое сродство к рецеп-
торам андрогенов, что обеспечи-
вает его антиандрогенный эффект. 
Дроспиренон не связывается с глю-
кокортикоидными и эстрогеновы-
ми рецепторами. Антиндрогенные 
свойства КОК с дроспиреноном 
успешно используются для регу-
ляции менструального цикла, при 
синдроме поликистозных яични-
ков (СПКЯ) и гиперандрогенной 
дерматопатии. Достоинство дро-
спиренона заключается в способ-
ности предотвращать некоторые 
побочные эффекты эстрогенов при 
отсутствии нежелательных андро-
генных реакций, что крайне важно 
при длительном назначении КОК 
с контрацептивными и лечебными 
целями [12, 13, 14, 15].

Возможное влияние дроспире-
нона на дифференцировку адипоци-
тов изучалось М. Caprio et al. (2011). 
В исследовании убедительно пока-
зано, что воздействие дроспиренона 
приводит к значимому дозозависи-
мому блокированию дифференци-
ровки адипоцитов аккумуляции 

триглицеридов, что обеспечивает 
значимый антиадипогенный эффект. 
Эти данные имеют большое клини-
ческое значение, так как доказывают 
способность КОК с дроспиреноном 
поддерживать стабильную массу 
тела, что особенно важно для жен-
щин, склонных к ожирению. В ряде 
клинических исследований проде-
монстрировано, что прием КОК 
с дроспиреноном в течение 6–12 
месяцев сопровождается снижени-
ем массы тела с последующей ее 
стабилизацией и отсутствием воз-
вращения к исходным показателям. 
Согласно представленным данным, 
у 15,3 % пациенток к концу шесто-
го цикла приема препаратов с дро-
спиреноном отмечается снижение 
массы тела на 3,5–4,5 кг и только 
у 2,8 % выявляется прибавка массы 
на 1,8–2,3 кг [9, 10, 16, 17].

Способность к зачатию с воз-
растом значительно снижается, 
но не является противопоказани-
ем для применения гормональной 
контрацепции. Значимость контра-
цепции в позднем репродуктивном 
возрасте с каждым годом возрастает, 
учитывая, что активный детород-
ный возраст сместился на один год 
вперед: теперь больше всего детей 
рождается у женщин в возрасте 
30 лет и старше. Одновременно 
увеличивается количество женщин 
с привычным невынашиванием 
беременности и пациенток, обра-
щающихся в клиники бесплодия 
после 35–40 лет. В результате фор-
мируется тот контингент женщин, 
которым нужна продолжительная, 
надежная и безопасная контрацеп-
ция с сохранением их репродуктив-
ного потенциала до момента зачатия 
[11, 18, 19].

Пероральные гормональные кон-
трацептивы при правильном их ис-
пользовании признаны самым надеж-
ным методом контрацепции. Одним 
из представителей этой группы пре-
паратов является КОК Мидиана (ком-
пания «Гедеон Рихтер»), содержащий 
30 мкг этинилэстрадиола и 3 мг дро-
спиренона. Современная гормональ-
ная контрацепция с дроспиреноном 
(Мидиана) обеспечивает надежную 
контрацепцию, стабильный вес, гор-
мональную реабилитацию после 

аборта, профилактику гиперпласти-
ческих процессов эндометрия, лече-
ние ПМС, гиперандрогении и АМК 
[12, 21, 22].
Предменструальный синдром 

(ПМС). Значительная часть женщин 
репродуктивного возраста страдают 
симптомами ПМС различной степе-
ни выраженности, которые возника-
ют за несколько дней до менстру-
ации. Накопленный гинекологами 
опыт свидетельствует о том, что 
ПМС оказывает негативное вли-
яние на различные аспекты жиз-
ни. Однако большинство женщин 
не обращаются к врачу, поскольку 
не уверены, что им будет оказана 
медицинская помощь или считают 
это обычным предменструальным 
состоянием [23, 24, 25].

Распространенность предмен-
струального синдрома среди жен-
щин раннего репродуктивного 
возраста составляет 67,0 % слу-
чаев, позднего репродуктивного – 
56,3 %. Более тяжелое течение ПМС 
характерно для женщин позднего 
репродуктивного возраста (50,9 %) 
по сравнению с женщинами раннего 
репродуктивного возраста (26,9 %). 
Основные симптомы – раздражи-
тельность, нагрубание и болезнен-
ность молочных желез, метеоризм, 
отечность лица и конечностей, го-
ловная боль, изменения настроения, 
склонность к депрессии. Наиболее 
тяжелые проявления нейропсихиче-
ской формы заболевания с преиму-
щественно эмоциональными и пове-
денческими симптомами выделены 
в отдельный вариант: предменстру-
альное дисфорическое расстрой-
ство (ПМДР), которое наблюдается 
у 3–8 % женщин репродуктивного 
возраста [26, 27].

Для лечения ПМС предложено 
множество разнообразных методов 
медикаментозной и немедикаментоз-
ной терапии, что обусловлено глав-
ным образом отсутствием четкого 
понимания механизмов развития 
столь многообразных его прояв-
лений. Отечественные и зарубеж-
ные ученые считают, что тактика 
ведения пациенток с ПМС должна 
быть дифференцированной с учетом 
клинических проявлений синдрома 
[28, 29, 31].
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В настоящее время обсуждаются 
две основные линии терапии ПМС. 
Пациенткам с психоэмоциональ-
ными симптомами средней и тя-
желой степени, а также при ПМДР 
в качестве первой линии терапии 
возможно назначение серотонинер-
гических антидепрессантов – се-
лективных ингибиторов обратного 
захвата серотонина. Это лечение 
проводится совместно с невроло-
гами, оно хорошо зарекомендовало 
себя у данного контингента больных 
[25, 26, 28]. Второй эффективной 
линией терапии ПМС считают на-
значение КОК, содержащих дроспи-
ренон, особенно если этим женщи-
нам необходима контрацепция. Для 
оценки влияния на предменстру-
альные симптомы L. M. Lopez et al. 
(2012) проведен обзор рандоми-
зированных контролируемых ис-
следований, сравнивающих КОК 
с дроспиреноном, плацебо и КОК 
с другими гестагенами. Два плаце-
бо-контролируемых исследования 
включали женщин с ПМДР, и три 
исследования – женщин с менее вы-
раженными симптомами. Изучалось 
влияние 30 мкг этинилэстрадиола 
и 3 мг дроспиренона. Выводы ав-
торов свидетельствуют о том, что 
КОК с дроспиреноном эффективны 
у всех пациенток с синдромом пред-
менструального напряжения, в том 
числе с ПМДР [30]. Достоверное 
улучшение течения ПМС и повы-
шение качества жизни у женщин, 
использующих КОК с дроспирено-
ном (Мидиана) было неоднократно 
подтверждено в исследованиях как 
зарубежных, так и отечественных 
авторов [12, 30, 31].

КОК Мидиана с антиандроген-
ным действием обладает лечебным 
эффектом при наличии симптомов 
андрогенизации (гирсутизм, акне) 
за счет увеличения секреции пече-
нью глобулина, связывающего поло-
вые стероиды (ГСПС), и снижения 
уровня лютеинизирующего гормона 
[13, 32, 33].
Гиперандрогения – состояние, 

связанное с избыточной секрецией 
андрогенов и (или) усиленным их 
воздействием на организм, которое 
у женщин чаще всего проявляет-
ся вирилизацией. В гинекологи-

ческой клинике наиболее частым 
нейроэндокринным заболеванием 
в сочетании с гиперандрогенией 
является синдром поликистозных 
яичников [34].

Синдром поликистозных яични-
ков (СПКЯ) – полигенное эндокрин-
ное расстройство, обусловленное 
как наследственными факторами, 
так и факторами внешней среды. 
Ведущими признаками СПКЯ яв-
ляются гиперандрогения, нарушение 
менструального цикла при хрониче-
ской ановуляции и ультразвуковые 
признаки поликистоза яичников. 
После многочисленных исследова-
ний по пересмотру критериев диа-
гностики СПКЯ ученые считают, 
что для постановки диагноза пред-
почтительно использовать критерии 
ASRM/ESHRE (2003) с обязательным 
указанием клинических вариантов 
[34, 35].

Цели лечения пациенток с СПКЯ: 
регуляция менструального цикла 
и (или) восстановление фертильно-
сти, устранение проявлений андро-
гензависимой дерматопатии, под-
держание стабильной массы тела, 
коррекция метаболических нару-
шений и предупреждение поздних 
осложнений СПКЯ [33, 34, 35].

Наиболее распространенным 
и доступным методом при нару-
шении менструального цикла, гир-
сутизме и акне является терапия 
эстроген-гестагенными оральными 
контрацептивами, которые выби-
раются согласно критериям прием-
лемости контрацептивов с оценкой 
возможных противопоказаний к при-
менению этих препаратов в лечебных 
целях [4, 12, 21, 36].

Терапия эстроген-гестагенным 
контрацептивом Мидиана с дро-
спиреноном показана пациенткам 
с СПКЯ с гиперандрогенией и без 
нее, особенно если они не заинте-
ресованы в беременности. Доказано, 
что при назначении этого препарата 
женщинам с СПКЯ польза превы-
шает риски и не оказывает нега-
тивного влияния на фертильность 
в будущем.

Наиболее частой причиной, 
по которой многие женщины отка-
зываются или прекращают прием 
КОК, является боязнь возможной 

прибавки веса. Особенно это ка-
сается молодых женщин, которые 
впервые начинают принимать КОК. 
В ряде клинических исследований 
отмечено, что эстроген-гестаген-
ные препараты, содержащие дро-
спиренон, обладают способностью 
снижать массу тела, предотвращать 
набор веса, благоприятно влиять 
на липидный профиль, показатели 
гликемии и функции печени. В те-
чение 12 циклов непрерывного при-
ема этих КОК (например, Мидиана) 
не было выявлено значимого изме-
нения массы тела у обследованных 
женщин [3, 12, 18].

Хроническая ановуляция у жен-
щин с СПКЯ является фактором 
риска развития гиперплазии и рака 
эндометрия, чему в значительной 
степени способствует наличие 
у большинства из них нарушения 
жирового обмена. Стратегия сокра-
щения риска развития гиперплазии 
эндометрия на фоне ановуляции, сни-
жения частоты функциональных кист 
яичников, поддержания стабильно-
го веса при ожирении и у женщин 
с нормальным весом при СПКЯ 
включает длительное использова-
ние Мидианы с доказанными тера-
певтическим и профилактическим 
эффектами [3, 4, 12, 36].

В заключение следует отметить, 
что КОК, в частности Мидиана, яв-
ляются эффективным, безопасным 
и надежным методом контрацепции, 
а расширение их лечебных и профи-
лактических возможностей – важным 
шагом на пути дальнейшего сохра-
нения репродуктивного здоровья 
женщины.
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