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Несмотря на то, что роли андрогенов в фи-
зиологии женского организма, по сравнению
с эстрогенами и прогестероном уделяется мень-
шее внимание, их влияние на функционирование
практически всех систем организма и участие
в развитии многих патологических состояний
весьма существенно и разнообразно [1, 2].

За 75 лет, прошедших со времени выхода в
свет статьи Штейна и Левенталя, опубликова-
но более 6 тыс. работ, посвященных вопросам
поликистозных яичников, хронической ановуля-
ции и гиперандрогении, однако дискуссии по
этой проблеме не утихают. В последние годы
стало очевидным, что гонадотропные гормо-
ны гипофиза являются не единственными ре-
гуляторами функции и значительную роль в этих
процессах играют стероидные гормоны, нару-
шение секреции которых может явиться при-
чиной развития гиперандрогении [3].

Связываясь с рецепторами лимбической
системы головного мозга, андрогены форми-
руют либидо, инициативность в поступках,
агрессивность в поведении. Под действием
андрогенов происходят линейный рост и зак-
рытие эпифизов в трубчатых костях. В кост-
ном мозге андрогены стимулируют митоти-
ческую активность стволовых клеток, в поч-
ках – продукцию эритропоэтина, а в печении –
белков крови. Увеличение мышечной массы,
рост волос, функционирование апокриновых
и сальных желез являются андрогензависи-
мыми процессами [1, 3].

Яичники, надпочечники и периферические
ткани (в основном ожа и жировая ткань) вно-
сят свой вклад в продукцию андрогенов в орга-
низме женщины. Приблизительно 25 % – в
надпочечниках и 50 % – путем конверсии из ан-
дростендиона в периферических тканях. Следу-
ет отметить, что в суточную продукцию андрос-
тендиона, яичники и надпочечники вносят, при-
мерно, одинаковый вклад. В первую фазу менст-
руального цикла продукция андрогенов надпочеч-
никами превышает таковую яичников. По мере
созревания фолликула, основным органом продук-
ции андрогенов становятся яичники [1–3].

Основная часть тестостерона, циркулирую-
щего в крови (около 80 %), находится в свя-
занном состоянии с секс-гормонсвязывающим
глобулином (СГСГ), примерно 19 % – в свя-
занном состоянии с альбумином и только 1 %
циркулирует в свободном состоянии. Биологи-
чески активным является свободный и связан-
ный с альбумином тестостерон [3, 5].

Согласно данным ряда исследований, хрони-
ческая ановуляция наблюдается у 1–2 % женщин
в популяции, возрастая среди пациенток, страда-
ющих бесплодием, до 25–45 %. Однако из наи-
более частых причин хронической ановуляции
является гиперандрогения, встречающаяся
практически у каждой третьей пациентки. Яв-
ляясь результатом серьезных нарушений в сис-
теме гипоталамус-гипофиз-яичники-надпочеч-
ники, данное состояние сопровождается гирсу-
тизмом, невынашиванием беременности [4].
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В дерматовенерологии гиперандрогения
является этиологическим звеном патогенеза
акне, себореи и гирсутизма. В патогенезе
акне ведущее место отводится четырем фак-
торам. Инициальным звеном является на-
следственно-обусловленная гиперандроге-
ния. Это состояние может проявляться в виде
абсолютного увеличения количества гормо-
нов (абсолютная гиперандрогения) или в
виде повышения чувствительности рецепто-
ров к нормальному или сниженному количе-
ству андрогенов в организме (относительная
гиперандрогения).

К патологическим состояниям, приводящим
к абсолютной гиперандрогении, относятся:
синдром поликистозных яичников (централь-
ного и яичникового генеза); гипертекоз яични-
ков (увеличение количества или активности
тека-клеток); андрогенпродуцирующие опухо-
ли яичников или надпочечников; адреногени-
тальный синдром (врожденная гиперплазия
коры надпочечников; болезнь или синдром Ку-
шинга; нарушение жирового обмена; сахарный
диабет 2 типа; гиперпролактиемия; гипер- или
гипотиреоз; прием препаратов, обладающих
андрогенной активностью.

Наиболее часто встречаются состояния от-
носительной гиперандрогении, основными
причинами которой являются: повышенная ак-
тивность фермента 5-редуктазы I типа; по-
вышенная плотность ядерных дигидротестос-
терон-рецепторов; увеличение свободной фрак-
ции тестостерона в крови, как результат умень-
шения синтеза СГСГ в печени.

Таким образом, в патогенезе гиперандро-
гении ведущая роль принадлежит гормональ-
ному фактору.

В зависимости от того, в какой период жиз-
ни возникают нарушения, приводящие к гипе-
рандрогенемии, развиваются различные клини-
ческие формы заболевания: от регулярного рит-
ма менструаций с НЛФ до аменореи на фоне
хронической ановуляции в сочетании с гирсутиз-
мом, невынашиванием беременности, беспло-
дием, тяжелыми метаболическими нарушени-
ями и патологией других эндокринных желез.

Нельзя недооценивать отдаленные послед-
ствия хронической ановуляции и гиперандроге-
нии, длительное существование которых повы-
шает риск развития рака эндометрия и молоч-
ных желез, а так же сердечно-сосудистой па-
тологии и сахарного диабета.

Исходя из основ этиопатогенеза гиперанд-
рогении, для лечения этого заболевания у жен-
щин адекватными и патогенетически обосно-
ванными должны являться вещества, оказыва-
ющие супрессивное действие на состояние ги-
перандрогении, то есть антиандрогены.

Среди препаратов, влияющих на выражен-
ность андрогенизации, наиболее широко при-
меняемыми являются комбинированные ораль-
ные контрацептивы (КОК).

В конце 90-х годов XX века был синтезиро-
ван новый гестаген с антиандрогенной активно-
стью – дроспиренон, являющийся производным
спиронолактона. Дроспиренон является анало-
гом спиронолактона и обладает антиминерало-
кортикоидным эффектом. Благодаря этому, он
предотвращает симптомы эстрогенов, связан-
ные с задержкой натрия, что клинически прояв-
ляется прибавкой веса, отеками и масталгией.

Кроме того, являясь производным спироно-
лактона, который давно известен, как блока-
тор периферических рецепторов к андрогенам,
дроспиренон эффективен в лечении дермато-
логических проявлений гиперандрогении, осо-
бенно угревой сыпи.

Созданный на основе 30 мкг этинилэстра-
диола 0,03 мг дроспиренона КОК «Мидиана»
(«Гедеон Рихтер»), позволил достичь контра-
цептивного и антиандрогенного эффектов.
Антиандрогенная активность КОК «Мидиа-
на» обусловлена ее прямым (блокада дрос-
пиреноном андроген-рецепторов) и непрямым
(антигонадотропная активность, стимуляция
этинилэстрадиолом и дроспиреноном синте-
за СГСГ печенью), а также подавляющим
действием на ренин-ангиотензин-альдосте-
роновую систему – блокада дроспиреноном
альдостероновых рецепторов.

Цель работы
Оценить эффективность и определить по-

бочные эффекты КОК «Мидиана».
Методика исследования
Нами проведено клинико-лабораторное об-

следование 68 пациенток в возрасте от 18 до
40 лет. Средний возраст обследуемых соста-
вил (28,14 ± 2,6) лет. Среди обследованных па-
циенток 42 (61,8 %) начали прием КОК впер-
вые, а 26 (38,2 %) – «переключились» с при-
ема других КОК.

Установлено, что 75 % женщин страдали
ПМС с выраженными болевыми синдромами,
обусловленными задержкой жидкости во II фазу
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менструального цикла. Среди болевых синд-
ромов выявлены: цефалгии (100 %), масталгии
(70,6 %), фибромиалгии (52,9 %).

В ходе исследования выявлено, что практи-
чески каждая третья пациентка (35,3 %)
предъявляла жалобы на угревую сыпь и повы-
шенную жирность волос.

Всем пациенткам был назначен КОК «Ми-
диана» на 6 менструальных циклов. Оценива-
ли контрацептивную эффективность, переноси-
мость, безопасность и дополнительные лечеб-
ные преимущества препарата.

Результаты исследования
и их обсуждение
В процессе наблюдения установлено, что

контрацептивная эффективность препарата со-
ставила 100 %, что, возможно, связано с не-
большой длительностью наблюдения.

Обращает на себя внимание тот факт, что
ациклические кровянистые выделения выявле-
ны в первые два менструальных цикла, преиму-
щественно у пациенток, впервые начавших при-
ем КОК (14,7 %). В связи с этим две пациентки
отказались от дальнейшего приема препарата.

Кроме того, на фоне приема мидианы от-
мечено снижение массы тела на 1–2 кг за
6 месяцев лечения у 22 (32,4 %) женщин. При
этом, лишь у 3 (4,4 %) пациенток, впервые на-
чавших прием КОК, отмечена прибавка массы
тела на 1–1,5 кг, что, вероятно, можно объяс-
нить влиянием эстрогенного компонента на
метаболические процессы.

Следует отметить, что изменение настрое-
ния в течение первых трех месяцев приема
выявлено у 2 (2,9 %) женщин. В то время как
жалобы на тошноту предъявляли 3 (4,4 %) па-
циентки. В анамнезе у них были выявлены на-
рушения функции желудочно-кишечного трак-
та и дисбактериоз кишечника после приема ан-
тибактериальных препаратов.

Обращает на себя внимание тот факт, что
сочетание нескольких побочных эффектов име-
лось только у одной пациентки.

Таким образом, небольшая частота побоч-
ных эффектов на фоне приема КОК «Мидиа-
на», свидетельствуют о хорошей переносимо-
сти препарата и его высокой контрацептивной
эффективности (100 %), что обусловлено вли-
янием входящего в его структуру прогестаге-
на (дроспиренона).

Кроме того, убедительно доказано, что
КОК «Мидиана» обладает рядом дополни-
тельных лечебных преимуществ, в частно-
сти оказывает положительное влияние на со-
стояние кожи и симптомы ПМС, таким об-
разом улучшая качество жизни пациенток.
В результате проведенной терапии лечебный
эффект получен у 38 (74,5 %) женщин с ПМС.
Уменьшение элементов угревой сыпи через
3 месяца приема отмечено у 13 (54,2 %) па-
циенток, а через 6 месяцев – у 19 (79,2 %)
обследованных.

Заключение
Таким образом, на основании результатов

проведенного исследования установлено, что
КОК «Мидиана» является высокоэффективным
контрацептивом, оказывающим антиминерало-
кортикоидное, антиандрогенное воздействие, а
также обладающим дополнительными лечеб-
ными преимуществами – уменьшение угревой
сыпи и симптомов ПМС.

КОК с антиандрогенной активностью явля-
ется препаратом выбора у женщин с симпто-
мами гиперандрогении.

Прием КОК не оказывает существенного
влияния на прибавку массы тела, а терапия
КОК «Мидиана» способствует выведению
жидкости из организма и как следствие сни-
жение массы тела и уменьшению алгических
проявлений.
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