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РЕЗЮМЕ

Сегодня назначение комбинированных оральных контрацептивов с фолатами рассматривается не только как надежная кон-
трацепция, но и как лечение гиперандрогенных дермопатий и профилактика сердечно-сосудистых заболеваний.
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Синдром поликистозных яичников (СПЯ)  – рас-

пространенное заболевание, поражающее 

около 10–15% женщин репродуктивного воз-

раста с широкой распространенностью ановуляторных 

циклов [1, 2]. СПЯ приводит к развитию метаболического 

синдрома с клиническим вовлечением сердечно-сосуди-

стой системы (ССС), что развивается вследствие нарушен-

ного метаболизма липидов и глюкозы, сопутствующей 

гипертензии, системного воспалительного ответа [3]. 

Диастолическая дисфункция при СПЯ сочетается с высо-

ким уровнем гомоцистеина у худых пациенток и с ожире-

нием, и все это сопровождается инсулинорезистентно-

стью [4–7]. Системный обзор и метаанализ ряда публика-

ций показал, что у пациенток с СПЯ существует 2-кратный 

риск развития артериальной патологии, при этом индекс 

массы тела (ИМТ) не влиял на повышение риска сердеч-

но-сосудистых заболеваний при СПЯ [8–12]. СПЯ  – это 

независимый маркер долгосрочного риска развития сер-

дечно-сосудистых заболеваний. Терапия комбинирован-

ными оральными контрацептивами (КОК) является тера-

пией первой линии при долгосрочном управлении СПЯ, 

терапия КОК может восстанавливать менструальный 

цикл, улучшать гиперандрогению и, обеспечивая надеж-

ную контрацепцию, защищать эндометрий, препятствуя 

развитию злокачественных процессов эндометрия, при 

этом использование КОК оказывает больше пользы, чем 

вреда [13]. Назначение препаратов КОК, способствующих 

нормализации биохимических нарушений и клинических 

проявлений гиперандрогении, содержащих метаболиче-

ски нейтральный гестаген, является актуальной задачей.

К таким гестагенам относится дроспиренон (ДРСП). 

Учитывая, что повышенный уровень гомоцистеина сопро-

вождает СПЯ, назначение КОК, содержащих фолаты, спо-

собствует профилактике сердечно-сосудистой патологии. 

Нами проведено исследование, направленное на изуче-

ние влияния дроспиренон-содержащего контрацептива с 

фолатами (метафолин) на клиническую картину гиперан-

дрогении, объем яичников по данным ультразвукового 

исследования (УЗИ) и уровень гомоцистеина с фолатами 

[14]. При назначении ДРСП/ЭЭ мы руководствовались 

дифференцированным выбором комбинированных 

оральных контрацептивов (КОК), соответствующим 

нашим исследованиям 2006 г. [15]. 

Цель исследования – определить влияние дроспире-

нон-содержащего контрацептива с фолатами (метафо-

лин) на уровень гомоцистеина как маркера сердечно-

сосудистой патологии у пациенток с СПЯ. 

Материалы и методы. Обследовано 33 пациентки с 

СПЯ, подтвержденным данными УЗИ, которое проводили 

на 5–7-й день самостоятельного или индуцированного 

менструального цикла (МЦ). Проводилось определение 

объема яичников, оценивали клинические признаки 

гиперандрогении (наличие акне, себореи, гирсутизма и 

др.). Гирсутное число подсчитывали по шкале Ферримена 

и Гэллвея, больше или равное 6 баллам считали выше 

нормы. Комплексную оценку типов кожи и волос прово-

дили с помощью опроса, осмотра и себутап-анализа. 

Нами также определялся уровень фолиевой кислоты и 

гомоцистеина до назначения КОК. УЗИ проводили на 

аппарате HD15 (США), биохимические анализы делали 

на биохимическом автоматическом анализаторе VitaLit 

1000 (Италия). Статистическое исследование проводи-

лось в среде пакета Statistica с. Рассчитывались число-

вые характеристики вариационного ряда: число женщин 

(n), среднее (M), стандартная ошибка среднего (m), досто-

верность выборок (p) по t-критерию Стьюдента. 

Тенденцию к статистически значимым различиям при-

нимали при р≤0,05. Рассчитывали ранговые корреляции 

Спирмена [16]. 

Результаты. Средний возраст обследованных пациен-

ток составил 29,121 ± 3,008 года. Индекс массы тела 

(ИМТ) был 24,47 ± 2,585 кг/м2 (18,3–28,8 кг/м2). 

Длительность МЦ была 32,455 ± 2,526 дня (28–36 дня) 

при менструации длиной в 3,333 ± 0,736 дня (2–4 дня), 

при этом болезненность во время месячных отсутствова-

ла, не было и обильных менструаций. Менархе у обследо-

ванных пациенток наступило в 13,788 ± 0,927 года (11–

15 лет). Нерегулярные менструации были у подавляюще-

го числа обследованных: 84,85% (24 пациентки). 

Беременность была только у 1 пациентки, закончившаяся 

самопроизвольным прерыванием ее в I триместре. Для 

всех пациенток характерным было наличие акне (100%), 

при этом обнаружена сильная статистическая связь соче-

тания СПЯ и акне (R = 0,756). Себорея была у 69,7% (23 

пациентки), при наличии умеренной статистически зна-

чимой взаимосвязи (R = 0,46). 

Определение уровня фолиевой кислоты и гомоцисте-

ина проводилось накануне назначения КОК и через 12 

месяцев приема ДРСП/ЭЭ (табл. 1).

Уровень гомоцистеина до приема КОК находится 

выше верхней границы нормальных его значений. 

Представленные в таблице 1 данные свидетельствуют о 

выраженном терапевтическом эффекте контрацептива, 

содержащего фолаты: нормализация уровня гомоцистеи-

на ведет к профилактике сердечно-сосудистой заболева-

емости (ССЗ), что особенно актуально при гиперандроге-

нии (как известно, повышенный уровень андрогенов 

также ведет к рискам возникновения ССЗ).

 Таблица 1. Изменение уровня фолиевой кислоты и гомо-

цистеина на фоне КОК

 Table 1. Changes in folic acid and homocysteine status due 

to combined oral contraceptive therapy

Показатель

До использования 
КОК

n = 33

Через 12 мес.
приема КОК

n = 33
р

М ± m,
Ме,

[25–75%]

М ± m,
Ме,

[25–75%]

Гомоцистеин, 
мкмоль/л

17,139 ± 4,846
16,6

[13,1–21,6]

5,343 ± 1,0
5,3

[4,5–5,8]
<0,0001

Фолиевая кислота, 
нмоль/л

11,294 ± 2,619
11,9

[8,9–12,9]

16,137 ± 2,362
16,7

[15,8–17,1]
<0,001
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При анализе данных УЗИ учитывался объем яичников 

(табл. 2).

За 12 месяцев приема КОК, содержащих дроспиренон 

и фолаты, произошло достоверное изменение объема и 

правого, и левого яичников, что подтверждает эффектив-

ность использования КОК для лечения СПЯ.

Гирсутное число до назначения КОК было повышено 

у 7 пациенток (21,2%). Жирный тип кожи отмечен у 9 

пациенток (27,3%); смешанный тип кожи (нормальная-

жирная) у 24 пациенток (72,7%). Угревая сыпь зафиксиро-

вана у 100% обследованных до начала приема КОК. 

Через 6 месяцев приема ДРСП/ЭЭ отмечено снижение 

жирности кожи, волос, полное исчезновение или значи-

тельное уменьшение угревой сыпи. К 12-му месяцу при-

ема КОК пациентки отметили следующие косметические 

эффекты: угревая сыпь перестала беспокоить 96,97%; 

гирсутное число 6 баллов и больше выявлено только у 3 

пациенток (9,1%); жирный тип кожи не выявлен, а сме-

шанный (нормальная-жирная) был только у 4 пациенток 

(12,12%), у остальных 29 пациенток (87,8%) был нормаль-

ный тип кожи.

Таким образом, назначение КОК с фолатами норма-

лизует уровень гомоцистеина за счет повышения уровня 

фолиевой кислоты, что ведет к профилактике сердечно-

сосудистых заболеваний. Кроме этого, отмечена положи-

тельная тенденция в уменьшении объема яичников у 

пациенток с СПЯ. На фоне приема ДРСП/ЭЭ с фолатами 

исчезли проявления гиперандрогении, также предиктора 

ССЗ, у подавляющего числа обследованных: угревая сыпь 

прекратила беспокоить 96,97%; жирный тип кожи вовсе 

исчез, а смешанный остался только у 12,12%; повышен-

ное гирсутное число через 12 месяцев приема КОК было 

только у 9,1% пациенток.

Назначая КОК с фолатами у пациенток с СПЯ, мы нор-

мализуем показатели гомоцистеина, нивелируем клинику 

гиперандрогении, тем самым проводя профилактику воз-

никновения ССЗ, метаболического синдрома. Назначение 

ДРСП/ЭЭ с фолатами, кроме контрацептивного эффекта, 

оказывает лечебное и профилактическое действие.
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 Таблица 2. Изменение объема яичников (см3) на фоне при-

ема КОК

 Table 2. Changes in the ovarian volume (cm3) due to 

combined oral contraceptive therapy

Показатель

До использования 
КОК

n = 33

Через 12 мес.
приема КОК

n = 33
р

М ± m,
Ме,

[25–75%]

М ± m,
Ме,

[25–75%]

Объем правого 
яичника

37,064 ± 3,049
37,1

[34,5–38,8]

25,06 ± 4,067
24,9

[22,3–26,8]
<0,001

Объем левого 
яичника

41,4 ± 4,824
40,7

[37,9–44,8]

29,149 ± 3,92
27,4

[25,3–29,935]
<0,001
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