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Основными причинами, по которым молодые 

девушки обращаются к гинекологу, являются 

предупреждение нежелательной беременно-

сти (подбор метода контрацепции), болезненные мен-

струации, гиперандрогенные дермопатии, которые про-

являются гирсутизмом, акне и/или себореей [1, 2].

По данным различных исследователей, частота пер-

вичной дисменореи колеблется от 40 до 50%, при этом 

зачастую статистически учитываются только те случаи 

дисменореи, которые снижают нормальный уровень 

активности или требуют медицинского вмешательства. 

Около 15% пациенток, испытывающих дисменорею, не 

трудоспособны в течение 1–5 дней ежемесячно [3]. 

Для молодых женщин, живущих регулярной половой 

жизнью, препаратами выбора для контрацепции являются 

комбинированные оральные контрацептивы (КОК) [4]. 

Кроме того, КОК обладают лечебным эффектом при пер-

вичной дисменорее за счет подавления гормональной 

функции яичников, которая приводит к ановуляции, в 

результате чего снижается уровень простагландинов, окси-

тоцина, вазопрессина, и, как следствие, симптомы дисме-

нореи исчезают или становятся менее выраженными. 

Вместе с тем гормональные контрацептивы, имеющие в 

своем составе гестагенный компонент (в частности, дро-

спиренон), уменьшают объем менструальной кровопотери 

за счет торможения пролиферации эндометрия, снижают 

порог возбудимости гладкомышечной клетки, способству-

ют уменьшению внутриматочного давления, частоты и 

амплитуды сокращений мышц матки, что также приводит к 

устранению болезненных симптомов при менструации [5].

Помимо первичной дисменореи серьезной пробле-

мой в жизни молодой девушки могут стать гиперандро-

генные дермопатии, проявляющиеся гирсутизмом, акне и/

или себореей. Женщины с акне отмечают увеличение 

количества невоспалительных и воспалительных высыпа-

ний во II фазу менструального цикла (за 10–12 дней до 

начала менструального кровотечения). Это является след-

ствием микроотека кожи (сужением устья сально-волося-

ного фолликула (СВФ)), отягощением ключевого звена 

патогенеза акне – фолликулярного гиперкератоза и, как 

результат, усугублением оттока кожного сала. Перво-

начальные изменения кожи при акне представлены 

открытыми и закрытыми комедонами (по уровню обтура-

ции протока СВФ). Присоединение воспалительной реак-

ции в окружности комедона приводит к его разрушению 

и последующему формированию папулы, а затем пустулы. 

Развитие воспалительной реакции в дерме ведет к обра-

зованию узлов, а при их нагнаивании – кист. Несмотря на 

то, что акне воспринимается врачами в основном как 

косметических дефект, это состояние может приводить к 

психоэмоциональному расстройству, например, депрес-

сия, тревога, агрессия [6].
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Исходя из основ этиологии и патогенеза акне, для лече-

ния этого заболевания у женщин адекватными и патогене-

тически обоснованными являются вещества, оказывающие 

супрессивное действие на состояния гиперандрогении. 

Для лечения акне легкой и средней степени тяжести 

адекватными и обоснованными являются антиандроген-

ные препараты, которые являются препаратами выбора в 

международных протоколах [7]. Среди препаратов, влия-

ющих на выраженность андрогенизации, наиболее при-

меняемыми являются КОК [8, 9]. Оптимальным сочетани-

ем является наличие эстрогенов в минимальной концен-

трации, которые поддерживают пролиферацию эндоме-

трия и обеспечивают контроль цикла (отсутствие проме-

жуточных кровотечений при приеме КОК), и гестагена, 

обладающего прогестагенной, антиандрогенной и анти-

минералокортикоидной активностью.

Дроспиренон (ДРСП) значительно отличается от дру-

гих прогестинов. Это производное 17α-спиронолактона, 

представитель прогестинов IV поколения. ДРСП не влияет 

на метаболизм, характеризуется высокой селективностью 

к прогестероновым рецепторам, не имеет андрогенного, 

эстрогенного или глюкокортикоидного действия [10], а 

также не содержит в своей структуре этинильного ради-

кала [10]. ДРСП максимально близок по своим характери-

стикам к натуральному прогестерону, но при этом ряд 

благоприятных эффектов (антиминералокортикоидного и 

антиандрогенного) выше, чем у прогестерона (Инструкция 

по медицинскому применению лекарственного препара-

та Джес® Плюс, версия от 23.01.2018 г.). 

Фармакологический профиль КОК, содержащих ДРСП, 

во многом связан с отсутствием его влияния на массу тела 

[11]. Благодаря антиминералокортикоидному действию 

ДРСП не происходит задержка натрия и воды в организ-

ме, а следовательно, уменьшаются побочные эффекты, 

связанные с задержкой жидкости, такие как нагрубание 

молочных желез и увеличение массы тела (Инструкция по 

медицинскому применению препарата Джес Плюс, вер-

сия от 23.01.2018 г.).

Значительная роль в физиологии человеческого орга-

низма отведена фолатам [1, 12, 13]. Согласно обновлен-

ному метаанализу 2012 г., объединившему результаты 26 

рандомизированных клинических исследований с уча-

стием 58 804 пациентов, прием фолатов снижает риск 

инсульта [14]. По данным других исследователей, фолаты 

уменьшают вероятность парезов, параличей и заболева-

ний сердечно-сосудистой системы у пациентов с терми-

нальной стадией почечной недостаточности [14]. Дефицит 

фолатов ведет к ухудшению регенеративной функции 

кожи и слизистых, поседению и поредению волос, ломко-

сти ногтей, нарушению пигментации [15]. Воздействие 

ультрафиолетового облучения в высоких дозах оказывает 

негативное влияние на течение угревой болезни. Фолаты 

участвуют в синтезе α-кератина, основного белка ногтей, 

кожи и волос. Они способствуют формированию коллаге-

на и улучшению эластичности и текстуры кожи [15]. 

Установлена ключевая роль фолатов в процессах репара-

ции ДНК кератиноцитов и фибробластов кожи, в частно-

сти после фотолиза, индуцированного ультрафиолетовым 

излучением [15]. 

Фолаты играют ключевую роль в нормальном функци-

онировании ЦНС, включая синтез ДНК и важнейших 

аминокислот, метаболизм жирных кислот в мембране 

нейронов/нейроглии и нейротрансмиттеров, в т. ч. уча-

ствующих в передаче болевых импульсов [16, 17].

Фолаты снижают уровень крайне токсичного гомоци-

стеина, способствующего повышению концентрации ара-

хидоновой кислоты и простагландинов, в свою очередь, 

инициирующих состояние хронического воспаления и 

структурные нарушения нервной ткани [18, 19]. 

Показано, что лица с дефицитом фолатов склонны к 

психоэмоциональным нарушениям, особенно к депрес-

сии, включая апатию, усталость, бессонницу, раздражи-

тельность, трудности с концентрацией и др. Быстрое 

купирование этих проявлений после приема фолатов 

представляется убедительным доказательством взаимо-

связи между нарушениями настроения и обменом этих 

веществ в организме [16, 18, 20, 21]. 

Преконцепционное и гестационное использование 

фола тов достоверно сокращает частоту таких серьезных 

осложнений беременности, как преэклампсия, а также сни-

жает вероятность рождения детей с пороками развития 

нерв ной системы [1, 22, 23]. Исследования показали, что 

после 24 нед. ежедневного приема фолатсодержащего КОК 

у значительной части женщин в течение 20 нед. поддержива-

ется медленное высвобождение фолата в плазме [24].

В 2012 г. на фармацевтическом рынке появились 

модифицированные формы дроспиренонсодержащего 

микродозированного КОК  – Джес® Плюс (Bayer 

HealthCare Pharma ceuticals, Германия). В отличие от своих 

предшественников, в состав каждой таблетки (включая

4 таблетки плацебо), помимо этинилэстрадиола 20 мкг и 

ДРСП 3 мг, введен Метафолин® в дозе 451 мкг – стабиль-

ная и метаболитически активная кальциевая соль фола-

тов. Лево мефо лат кальция (Метафолин®) устраняет дефи-

цит фолатов в крови, тем самым снижая риск возникно-

вения дефектов нервной трубки плода, что является осо-

бенно важным для женщин репродуктивного возраста [5].

Для лечения акне легкой и средней степени 
тяжести адекватными и обоснованными 
являются антиандрогенные препараты, 
которые являются препаратами выбора в 
международных протоколах. Среди препаратов, 
влияющих на выраженность андрогенизации, 
наиболее применяемыми являются КОК

Фолаты снижают уровень крайне токсичного 
гомоцистеина, способствующего повышению 
концентрации арахидоновой кислоты и 
простагландинов, в свою очередь, инициирующих 
состояние хронического воспаления и 
структурные нарушения нервной ткани
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Целью исследования явилось изучение клинических 

и лабораторных показателей у пациенток репродуктив-

ного возраста, ведущих регулярную половую жизнь, име-

ющих проявления акне и первичной дисменореи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено в период 2015–2017 гг. на 

клинической базе кафедры акушерства и гинекологии 

«Медицинский консультативный центр» ФГБОУ ВО НГМУ 

Минздрава России. 

Вид исследования  – проспективное наблюдение 44 

пациенток репродуктивного возраста, обратившихся пер-

вично с жалобами на первичную дисменорею и гиперан-

дрогенные дерматопатии, которые проявлялись разной 

степенью выраженности акне, себореей или гирсутизмом. 

С целью дифференциальной диагностики у всех пациен-

ток были исключены заболевания щитовидной железы, 

гиперпролактинемия, при клинической схожей симпто-

матике синдром Кушинга и др. Также в 100% случаев был 

назначен микродозированный монофазный оральный 

контрацептив – комбинация 20 мкг этинилэстрадиола с

3 мг ДРСП и левомефолатом кальция (Джес® Плюс). 

Стандартное для всех пациенток обследование вклю-

чало: общеклиническое, гинекологическое обследова-

ние, липидограмму, гематологический анализ, УЗИ 

молочных желез на 5–10-й день менструального цикла, 

РАР-тест, оценку гормонального профиля сыворотки 

крови. Комплексное обследование гормонального фона 

проводили на 2–3-й день менструального цикла. 

Основные гормоны, которые определяли до начала при-

ема КОК и в процессе их использования через 12 мес., 

были общий тестостерон (обТ), свободный тестостерон 

(свТ), глобулины, связывающие половые стероиды 

(ГСПС), а также антимюллеров гормон (АМГ). Выбор кон-

трацептива обоснован наличием антиандрогенного и 

антиминералокортикоидного эффекта препарата. Джес® 

Плюс назначали в непрерывном режиме согласно 

инструкции. 

Все пациентки вели дневник на протяжении первых 

12 мес. приема КОК Джес® Плюс, в котором отмечали 

общее состояние; менструальноподобную реакцию, сте-

пень ее болезненности, а также появление новых эле-

ментов акне и/или их исчезновение и наличие и/или 

отсутствие проявлений гирсутизма и себореи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования было обследовано 44 молодых 

женщины в возрасте от 16 до 24 лет (средний возраст 

составил 17,2 ± 2,2 года), ведущих регулярную половую 

жизнь. Средний возраст начала половой жизни в группе 

обследованных составил 17,2 ± 1,3 года. Средние стати-

стические показатели составили: ИМТ – 21,6 ± 0,5; воз-

раст менархе – 11,9 ± 1,1 года; продолжительность мен-

струального цикла – 26,3 ± 1,6 дня. У 7 (15,9%) женщин в 

анамнезе отмечена беременность, завершившаяся меди-

цинским абортом, причем у 4 (9,1%) был медикаментоз-

ный аборт. Все пациентки не имели сопутствующей пато-

логии и противопоказаний для приема КОК. 

При анализе жалоб и объективном исследовании у 

всех женщин наблюдались клинические проявления 

гиперандрогении (гипертрихоз, акне, себорея) и первич-

ная дисменорея. Олигоменорея выявлена у 16 (36,4%) 

пациенток, аномальные маточные кровотечения (АМК) – 

у 8 (18,2%) женщин. 

Анализ гормонального фона показал, что уровень обТ 

и свТ превышал нормальные показатели у 37 (84,1%) 

женщин. У 7 (15,9%) пациенток тестостерон был в преде-

лах нормы, что не исключает наличие у них клинических 

проявлений.

По результатам представленных 44 дневников были 

сделаны следующие выводы: общее состояние на фоне 

приема Джес® Плюс улучшилось в разной степени у всех 

обследованных женщин. На фоне приема Джес® Плюс к 

концу 12-го мес. состояние клинического излечения (сим-

птомы первичной дисменореи и акне) удалось достичь у 

30 (68,2%) пациенток. Одновременно с этим 28 пациенток 

(63,6%) отметили благоприятное влияние Джес® Плюс в 

виде уменьшения жирности кожи и сальности волос. 

На фоне приема Джес® Плюс только симптомы дис-

менореи нивелировались у всех 44 (100%) пациенток.

На фоне продолжения приема Джес® Плюс после 12 

мес. использования также были определены гормональ-

ные показатели. Данные исходного уровня гормонов в 

плазме крови и полученные нами соответствующие 

результаты на фоне приема КОК в течение 12 мес. пред-

ставлены в таблице.

Анализ полученных данных показал, что на фоне при-

ема Джес® Плюс достоверно снизился уровень обТ и свТ 

в 39,4% и 73,2% случаев (р<0,05). При этом расчетный 

индекс свТ снизился на 34,3%: с 12,25 ± 1,34 до 4,2 ± 0,92. 

Показатели липидного обмена и гематологических 

параметров через 12 мес. приема Джес® Плюс статисти-

чески значимо не отличались от показателей до начала 

приема препарата (р>0,01). 

Таблица.    Уровень гормональных показателей в группе 
обследованных

Показатель Исходные
данные

После
12 мес. лечения

Общий тестостерон, нмоль/л 2,2 ± 0,38 1,61 ± 0,23

Свободный тестостерон, нмоль/л 0,16 ± 0,07 0,063 ± 0,04

ГСПС, нмоль/л 23,2 ± 2,14 42,5 ± 0,32

ИСТ (расчетный) * 12,5 ± 1,34 4,2 ± 0,89

* ИСТ – индекс свободного тестостерона

На фоне приема Джес® Плюс к концу 12-го мес. 
состояние клинического излечения (симптомы 
первичной дисменореи и акне) удалось достичь
у 30 (68,2%) пациенток
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За период наблюдения также не было отмечено досто-

верного изменения массы тела и ИМТ – 22,4±1,32 (р>0,01). 

За время приема побочные явления не проявлялись. Ни у 

одной из пациенток не было зафиксировано наступление 

беременности. В целом все наблюдаемые пациентки дали 

положительную оценку применяемому препарату и выра-

зили желание продолжать его прием и в последующем. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При регулярной половой жизни пациенткам репро-

дуктивного возраста, нуждающимся в контрацепции и 

страдающим от первичной дисменореи и гиперандроген-

ных дермопатий (акне), а также при отсутствии противо-

показаний назначение КОК можно считать необходимым. 

Применение фолатсодержащего орального контрацепти-

ва (Джес® Плюс), содержащего гестаген с антиандроген-

ным и антиминералокортикоидным действием, эффек-

тивно способствует не только предупреждению нежела-

тельной беременности, но и уменьшению клинических 

проявлений акне и первичной дисменореи. Фолатный 

компонент способствует формированию коллагена, улуч-

шению текстуры кожи, что оказывает дополнительное 

положительное влияние на течение акне. 

Кроме того, восполнение дефицита фолатов играет 

важную роль в снижении риска развития врожденных 

дефектов нервной трубки плода.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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