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РЕЗЮМЕ

Учитывая, что частота абортов в России на сегодня остается достаточно высокой, на первый план выходит стратегия регули-
рования фертильности путем оказания консультативной помощи по поводу контрацепции женщинам различного возраста. 
Доказано, что комбинированные оральные контрацептивы являются наиболее эффективным методом предотвращения 
наступления нежелательной беременности. Инновационный комбинированный оральный контрацептив, содержащий эстра-
диола валерат (ЭВ) и диеногест (ДНГ), в динамическом режиме обеспечивает эффективное торможение овуляции и доста-
точный контроль цикла. ДНГ/ЭВ имеет высокую эффективность, приемлемость и переносимость и может успешно приме-
няться у сексуально активных женщин, нуждающихся в контрацепции, вне зависимости от их возраста. Как и любой совре-
менный контрацептив, указанный препарат обладает целым арсеналом выраженных терапевтических возможностей, кото-
рые могут быть использованы в реальной клинической практике. Кроме того, комбинация ЭВ и ДНГ является высокоэффек-
тивным средством в терапии меноррагий. Процент пациенток, у которых лечение было успешным и привело к снижению 
менструальной кровопотери, оказался высоким. Эффективность препарата подтверждается уже при кровотечении отмены 
в конце первого лечебного цикла и продолжает постепенно нарастать при дальнейшем приеме.
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Введение

Планирование семьи – важная медико-социальная про-
блема, актуальность которой сегодня не снижается. В  Рос-
сии этот вопрос стоит особенно остро, поскольку частота 
абортов остается достаточно высокой. На территории РФ в 
год совершается свыше 1 млн абортов. ВОЗ признала аборт 
серьезной проблемой здравоохранения многих стран. Учи-
тывая, что ни один аборт не проходит бесследно для здо-
ровья женщины и является главным повреждающим фак-
тором репродуктивной системы, врачу акушеру-гинекологу 
необходимо предотвращать каждый случай такой бере-
менности. Тогда наиболее важную профилактическую роль 
играет стратегия регулирования фертильности – консульта-
тивная персонифицированная помощь по поводу контра-
цепции женщинам различного возраста. 

Комбинированные оральные контрацептивы (КОК) 
являются наиболее эффективным методом предотвраще-
ния наступления нежелательной беременности. С момента 
открытия первого гормонального контрацептива прошло 
уже более 50 лет. За эти годы были достигнуты значи-
тельные успехи в разработке новых противозачаточных 
технологий: переход от высокодозированных КОК к низ-
кодозированным препаратам, создание контрацептивных 
средств, включающих идентичные натуральным эстрогены 
и высокоселективные прогестагены, разработан фазный 
режим использования контрацептивов. Так, переход от 
этинилэстрадиола к натуральным эстрогенам в составе 
КОК позволил избежать ряда нежелательных эффектов, 
связанных непосредственно с этинильным радикалом, 
и в частности отрицательное воздействие на липидный 
профиль, появление желудочно-кишечных и психоэмоци-
ональных расстройств, повысил безопасность и переноси-
мость указанных препаратов [1]. В свою очередь, переход 
к динамичному режиму дозирования, с преобладанием 
эстрогенов в начальной фазе цикла и прогестагена в се-
редине и конце цикла, решил проблему контроля менстру-
ального цикла и повысил приемлемость использования 
гормональной контрацепции [2, 3]. 

Так, в результате ряда тщательных научных исследо-
ваний был разработан комбинированный оральный кон-
трацептив, в состав которого входит эстроген, идентич-
ный натуральному, – эстрадиола валерат (ЭВ) и гестаген 
4-го поколения – ДНГ. Указанный препарат применяют 
в соответствии с динамическим режимом дозирования, 
приближенного к колебаниям гормонов в естественном 
цикле. Каждый 28-дневный цикл включает 3 мг ЭВ в 1-й 
и 2-й дни использования контрацептива; 2 мг ЭВ и 2 мг 
ДНГ в 3–7-й дни; 2 мг ЭВ и 3 мг ДНГ в 8–24-й дни и 1 мг 
только ЭВ в 25-й и 26-й дни. На 27-й и 28-й дни использо-
вания контрацептива принимаются неактивные таблетки, 
содержащие плацебо. В начале приема препарата коли-
чество эстрогена постепенно нарастает, что обеспечива-
ет начало пролиферации эндометрия, и повышается чув-
ствительность рецепторов к прогестерону, а   к середине 
цикла преобладающим становится ДНГ, обеспечивающий 
стабильность стромы [3]. 

Эффективность, безопасность 
и приемлемость комбинированного 
орального контрацептива, 
содержащего ЭВ и ДНГ

Сегодня выбор метода контрацепции в значитель-
ной мере определяется тем, насколько он эффекти-
вен в  предупреждении нежелательной беременности. 
Эффективность ДНГ/ЭВ изучена в значительном количе-
стве исследований, проведенных среди женщин разных 
стран по всему миру. Все исследования проводили с уча-
стием здоровых женщин от 18 до 50 лет, нуждающихся 
в  контрацепции. Скорректированный индекс Перля не 
превышал 0,4. Был сделан вывод, что ДНГ/ЭВ является вы-
сокоэффективным контрацептивным препаратом у жен-
щин в возрасте от 18 до 50 лет [4, 5]. 

В проспективном когортном исследовании INAS-
SCORE, включавшем 50 203 участницы, изучалась контра-
цептивная эффективность комбинации ЭВ и ДНГ в срав-
нении с КОК, содержащими левоноргестрел, и другими 
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КОК. Был сделан вывод, что эффективность контрацепции 
не имеет значимых отличий во всех трех группах при ти-
пичном применении. Кроме того, авторы заключили, что 
длительный прием оральных контрацептивов полностью 
безопасен с точки зрения восстановления фертильности 
после прекращения приема препарата [6]. 

Безопасность ДНГ/ЭВ подтверждена в значитель-
ном количестве исследований. Так, в проспективном ко-
гортном исследовании INAS-SCORE, включавшем 50 203 
участницы, доказано, что прием КОК, содержащих ЭВ 
и ДНГ, ассоциирован со схожим или более низким риском 
развития кардиоваскулярных осложнений в сравнении 
с  КОК, содержащими левоноргестрел, и другими ораль-
ными контрацептивами [7]. В других исследованиях также 
показано, что препарат, содержащий ЭВ и ДНГ, имеет ана-
логичное или меньшее влияние на гемостаз по сравне-
нию с монофазными КОК, содержащими этинилэстрадиол 
и левоноргестрел [8, 9]. Авторы отмечают, что прием ЭВ/
ДНГ сопровождался значительно меньшим увеличением 
уровня D-димера (37% против 88% для ЭВ/ДНГ и этини-
лэстрадиола/левоноргестрела соответственно) и менее 
выраженным ростом уровня протромбина и фибриногена 
[9]. Дополнительно показано, что ДНГ/ЭВ практически не 
оказывает тромбофилического влияния на прокоагулянт-
ное и тромбоцитарное звенья системы гемостаза, снижает 
уровень ЛПНП и повышает уровень ЛПВП, улучшая их со-
отношение по сравнению с другими оральными контра-
цептивами, содержащими этинилэстрадиол, тем самым 
снижает риск возникновения тромбоэмболических и ате-
росклеротических осложнений [10]. Комбинация ЭВ/ДНГ 
безопасна и с точки зрения влияния на эндометрий. Ис-
следование с участием 218 женщин, которым была прове-
дена биопсия эндометрия после 20 циклов использования 
указанного КОК, продемонстрировало отсутствие случаев 
гиперплазии эндометрия или малигнизации, а более чем в 
80% случаев определялся атрофический, неактивный или 
секреторный эндометрий [11].

Стоит отметить, что сокращение безгормонального ин-
тервала до 2 дней при применении ДНГ/ЭВ по сравнению 
со стандартным 7-дневным перерывом у большинства 
комбинированных оральных контрацептивов способству-
ет значительному снижению выраженности симптомов, 
связанных с отменой гормонов в этот период, таких как 
головная и тазовая боль, отечность и напряжение в молоч-
ных железах, что положительно влияет на приверженность 
пациенток данному методу контрацепции [12, 13]. 

В ряде случаев значительное влияние на показатели 
приверженности пациенток методу гормональной кон-
трацепции оказывает появление незапланированного 
межменструального кровотечения. Так, например, частота 
прекращения приема пациентками прогестиновых ораль-
ных контрацептивов выше, чем для КОК. При этом для 
КОК указанный показатель имеет обратную зависимость 
от дозы этинилэстрадиола. Причем частота прекращения 
приема препарата выше у КОК, содержащих очень низкие 
дозы ЭЭ, по сравнению с препаратами с более высокой 
дозой эстрогена [14]. Следует подчеркнуть, что соглас-
но исследованиям только 2,5% женщин отказывается от 

приема ДНГ/ЭВ в связи с межменструальными кровяни-
стыми выделениями [5]. 

Кроме того, авторы международного исследования 
CONTENT показали не только хорошую приемлемость 
КОК, содержащего ЭВ/ДНГ, но и высокую удовлетворен-
ность женщин, использующих данный контрацептив, 
в первый год применения по сравнению с прогестиновы-
ми контрацептивами после перехода с КОК, содержащего 
этинилэстрадиол [15].

Возможности применения 
комбинации ЭВ/ ДНГ с целью 
контрацепции

На сегодняшний день в России зарегистрированы два 
показания к применению ДНГ/ЭВ: пероральная контра-
цепция и лечение обильных и/или длительных менстру-
альных кровотечений без органической патологии. Сле-
дует отметить, что назначение оральных контрацептивов 
должно производиться строго по показаниям в соответ-
ствии с медицинскими критериями приемлемости для ис-
пользования методов контрацепции.

Итак, кому может быть назначен препарат, содержа-
щий ДНГ/ЭВ, с целью контрацепции?
1. �Сексуально активным женщинам репродуктивного 

возраста.
Указанный контрацептив зарекомендовал себя как эф-
фективный и приемлемый препарат с высоким профи-
лем безопасности. Кроме того, стоит отметить его до-
полнительные свойства. Согласно результатам исследо-
ваний, прием комбинации ЭВ/ДНГ в течение 3 месяцев 
способствует значительному снижению pH влагалища 
(р = 0,008) и более активному росту лактофлоры [16, 17]. 
Также показано, что прием комбинации ЭВ/ДНГ в тече-
ние 12 месяцев способствует восстановлению барьер-
ных и вязко-эластических свойств кожи, нормализации 
ее регенераторного потенциала у пациенток от 35 до 
50 лет, что придает видимый эстетический эффект [18]. 
Учитывая метаболическую нейтральность ЭВ, указан-
ный препарат может быть назначен женщинам любого 
возраста, нуждающимся в контрацепции. В исследова-
нии, включавшем 102 участницы в возрасте от 25 до 
45 лет, показано, что прием комбинации ЭВ/ДНГ в  те-
чение 6 месяцев значительно улучшает качество жиз-
ни женщины и благотворно влияет на ее сексуальную 
функцию (снижается необходимость в дополнительном 
использовании лубрикантов, увеличивается уровень 
наслаждения) [19]. Кроме того, прием орального кон-
трацептива ЭВ/ДНГ в течение 12 месяцев у пациенток 
в  период перименопаузы способствует сохранению 
композиции тела и снижению среднего содержания 
жира в  организме в сравнении с группой контроля [20]. 

2. �Женщинам с СПКЯ, инсулинорезистентностью и  повы-
шенной массой тела.
Известно, что состояние углеводного обмена зависит от 
уровня половых гормонов, которые оказывают контрин-
сулярное действие. Тогда особое значение приобретает 
выбор оптимального метода контрацепции у женщин 
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с повышенной массой тела и инсулинорезистентностью. 
Комбинация ЭВ/ДНГ может быть предложена подобным 
пациенткам. В исследованиях показано, что у пациен-
ток с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) при-
менение КОК, содержащего ЭВ и ДНГ, в течение трех 
циклов не воздействует на массу тела и оказывает по-
ложительное влияние на углеводный обмен, снижает 
средние показатели инсулина при проведении теста 
толерантности к глюкозе [21, 22]. Кроме того, показано, 
что прием комбинации ЭВ с ДНГ в течение трех циклов 
у здоровых женщин не сопровождается изменением 
показателей углеводного обмена в отличие от приема 
комбинации 30 мкг этинилэстрадиола с хлормадинона 
ацетатом [22].
Также исследователи отмечают положительное влияние 
терапии ЭВ/ДНГ на выраженность акне и симптомов 
гиперандрогении у молодых женщин с СПКЯ. Авто-
ры полагают, что наблюдаемые эффекты связаны с: 1) 
стимуляцией выработки глобулина, связывающего по-
ловые гормоны, приводящей к снижению уровня био-
доступного тестостерона, 2) конкурентным ингибирова-
нием 5a-редуктазы, 3) снижением выработки яичнико-
вых андрогенов и 4) снижением выработки андрогенов 
надпочечниками. Так, описанные механизмы приводят 
к снижению продукции кожного сала и роста волос [23]. 

3. �Женщинам, прошедшим хирургическое лечение по по-
воду эндометриоза.
В мультицентровом рандомизированном исследовании, 
включавшем 78 участниц, показано, что назначение 
комбинации ЭВ/ДНГ в течение 9 месяцев после хирур-
гического вмешательства по поводу эндометриоза так-
же эффективно (p = 0,417) в улучшении качества жизни 
и  предотвращении рецидива симптомов хронической 
тазовой боли, как и терапия аналогами гонадотропин-
рилизинг-гормона [24].
Кроме того, в зарубежном пилотном исследовании по-
казано, что назначение ДНГ/ЭВ в течение 24 недель 
приводит к выраженному снижению симптомов тазо-
вой боли (в период менструации и межменструальный 
промежуток) и диспареунии, а также значительно по-
вышает качество жизни у женщин с эндометриозом. 
ДНГ, входящий в состав препарата, снижает неоангио-
генез и пролиферацию клеток в участках, пораженных 
эндометриозом. Авторы предполагают, что наблюдае-
мые эффекты были связаны с совокупным поддержа-
нием концентрации ДНГ около 2,2 мг/сут, что сопоста-
вимо с утвержденной для лечения эндометриоза дозой 
2 мг/сут. Так, изучение возможности назначения ДНГ/ЭВ 
с  целью лечения эндометриоза является перспектив-
ным направлением и требует дополнительных исследо-
ваний [25].

4. �Женщинам, прошедшим хирургическое лечение по по-
воду доброкачественных кист яичников.
По мнению отечественных авторов, комбинация ЭВ/
ДНГ, как указано выше, обеспечивает высокую эффек-
тивность контрацепции и контроль менструального 
цикла и, как следствие, снижает вероятность послеопе-
рационного рецидива после хирургического удаления 

кист яичников. В своем исследовании они показали, что 
послеоперационное использование ДНГ/ЭВ регулярно 
не менее 7  циклов по сравнению с группой плацебо 
снижает риск рецидивов кист яичников на 18,4% [26].

5. �Женщинам, прошедшим хирургическое лечение по по-
воду полипов эндометрия.
Использование КОК с гестагеном, обладающим анти-
пролиферативным потенциалом, помимо надежной 
контрацепции, позволяет получить дополнительное не-
контрацептивное преимущество — достоверное сниже-
ние частоты рецидива полипов эндометрия, экспресси-
рующих рецепторы к эстрогенам и прогестерону. Так, 
отечественные авторы в своем исследовании, включав-
шем 184 женщины, показали, что применение комбина-
ции ЭВ/ДНГ с целью контрацепции после полипэктомии 
достоверно снижает частоту рецидива полипов эндо-
метрия, экспрессирующих рецепторы к половым сте-
роидам (32,8% случаев рецидивов на фоне барьерной 
контрацепции против 0,8% в группе получавших ЭВ/
ДНГ). Авторы заключают, что наблюдаемый эффект мо-
жет быть обусловлен преимущественным влиянием ДНГ, 
входящего в состав препарата [27].
Кроме того, следует отметить, что по результатам пи-
лотных исследований назначение комбинации ЭВ/
ДНГ на этапе до проведения офисной гистероскопии 
и полипэктомии значительно улучшает степень визуали-
зации полости матки и сокращает время операции, что 
способствует увеличению уровня удовлетворенности 
как пациентки, так и хирурга [28, 29].

6. �Женщинам с заболеваниями молочных желез, в част-
ности с фиброзно-кистозной доброкачественной дис-
плазией молочных желез и мастодинией.
Согласно исследованиям, комбинацию ЭВ/ДНГ можно 
рассматривать как приемлемый метод контрацепции 
для женщин с фиброзно-кистозной доброкачественной 
дисплазией молочных желез и мастодинией. Авторы по-
казали, что через 3 месяца использования орального 
контрацептива, содержащего ЭВ/ДНГ, было достигну-
то достоверное снижение интенсивности мастодинии, 
а  через 6 месяцев наблюдения большинство (61,5%) 
женщин отмечали ее отсутствие. Ультразвуковое ис-
следование также показало положительную динами-
ку: протоковая сеть стала менее выраженной, диаметр 
млечных протоков не превышал норму, содержимое 
в  просвете отсутствовало. Помимо этого, наблюдали 
регресс кист, большинство кист диаметром до 10,0 мм 
регрессировали полностью [30].

7. �Женщинам с менструальной мигренью.
Согласно Международной классификации головной 
боли, менструальную мигрень диагностируют при досто-
верно выявленных доказательствах того, что на протя-
жении по меньшей мере трех последовательных циклов 
приступы мигрени возникали исключительно в   день 
1 ± 2 (от дня -2 до дня 3) менструации по крайней мере 
в двух из трех циклов и не возникали в другие периоды. 
В среднем около 14% женщин страдают мигренью ис-
ключительно во время менструаций [31]. Rossella Nappi 
с соавторами в своем пилотном исследовании доказа-
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ли, что использование комбинации ЭВ/ДНГ в  течение 
6 циклов достоверно снижает количество, интенсивность 
и продолжительность приступов головной боли в срав-
нении с теми же показателями у женщин до  начала 
терапии (p < 0,001) [32]. 

Возможности применения 
комбинации ЭВ/ДНГ в терапии 
меноррагии

Другим зарегистрированным показанием к приме-
нению ДНГ/ЭВ является терапия обильных и/или дли-
тельных менструальных кровотечений без органической 
патологии. Известно, что нормальная длительность мен-
струального кровотечения составляет 3–7 дней, а общая 
кровопотеря колеблется в пределах от 40 до 80 мл. Тогда, 
о меноррагии говорят при длительности кровяных выде-
лений более 7 дней и кровопотере более 80 мл [33]. На 
сегодня представлены результаты трех крупных плацебо-
контролируемых рандомизированных исследований, под-
тверждающих эффективность и безопасность применения 
ЭВ/ДНГ с целью лечения меноррагии у женщин. Исследо-
вания проводились в Америке, Европе, Австралии и Азии. 
Средние значения снижения менструальной кровопотери 
были значительно ниже в группах лечения в сравнении 
с группами плацебо (63,5 и 24,8%; p < 0,0001; 70,6 и 18,7%; 
p < 0,001; 79,2 и 7,4%). Ответ на проводимую терапию был 

быстрым, большинство пациенток отметили значительное 
снижение менструальной кровопотери с первого мен-
струального кровотечения после начала приема. Значи-
тельные улучшения параметров определяемых маркеров 
метаболизма железа наблюдались только в группе ЭВ/ДНГ 
[34–37]. Следует отметить, что терапия ЭВ/ДНГ у женщин 
с тяжелыми маточными кровотечениями способствует 
восстановлению производительности труда на 46,0% по 
сравнению с 15,1% в  группе плацебо, а также повседнев-
ной активности на 55,6% по сравнению с 30,8% в группе 
плацебо [38].

Заключение

Комбинированный оральный контрацептив, содер-
жащий ЭВ и ДНГ, в динамическом режиме обеспечивает 
эффективное торможение овуляции и достаточный кон-
троль цикла. ДНГ/ЭВ имеет доказано высокую эффектив-
ность, приемлемость и переносимость и может успешно 
применяться у сексуально активных женщин, нуждающих-
ся в контрацепции, вне зависимости от их возраста. Как 
и любой современный контрацептив, указанный препарат 
обладает целым арсеналом выраженных терапевтических 
возможностей, которые могут оказаться полезными в ре-
альной клинической практике. Кроме того, комбинация ЭВ 
и ДНГ является высокоэффективным средством в терапии 
меноррагий. 
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