
Лечебные аспекты применения оральных контрацеп-
тивов позволили радикально изменить подходы к
сохранению репродуктивного здоровья и качества

жизни женщины. Одними из наиболее эффективных
оральных контрацептивов, имеющих выраженное терапев-
тическое значение, являются дроспиренонсодержащие
гормональные средства.

Дроспиренон представляет собой современный проге-
стаген IV поколения, лечебные эффекты которого на сего-
дняшний день изучены достаточно подробно, что послу-
жило основанием для широкого его применения у женщин
разных возрастных групп. Неоспоримыми преимуще-
ствами дроспиренона перед другими прогестагенами яв-
ляются, с одной стороны, минимальное количество вы-
званных при его приеме побочных явлений, а с другой –
наличие дополнительных лечебных эффектов. Последний
факт явился основой для расширения показаний к приме-
нению оральных контрацептивов, содержащих дроспире-
нон, при акне, гирсутизме и предменструальном синдроме
(ПМС).

Хорошо известно, что побочные явления при приеме
комбинированных оральных контрацептивов (КОК) свя-
заны с входящими в их состав как эстрогеновым, так и ге-
стагеновым компонентами. Первые обусловливают повы-
шенный риск тромбоэмболических осложнений вслед-
ствие увеличения вязкости крови, задержку жидкости в ор-
ганизме и повышение артериального давления ввиду акти-
вации ренин-ангиотензин-альдостероновой системы
(РААС), а также снижают активность печеночных фермен-
тов [52, 62]. Перечисленные нежелательные эффекты
эстрогеновой составляющей КОК сводятся практически к
минимуму при снижении ее концентрации до 20 мкг, что
позволяет осуществлять четкий контроль над менструаль-
ным циклом. По данным J.Bitzer и соавт. (2009 г.), предпоч-
тение в выборе между 20 или 30 мкг этинилэстрадиолсо-

держащими КОК зависит от наличия факторов риска тром-
ботических осложнений, таких как установленные тромбо-
генные мутации, наличие венозных тромбозов у кровных
родственников, перенесенные в анамнезе инфаркты и/или
инсульты, выраженное ожирение с индексом массы тела
более 35 кг/м2 и курение [68]. В качестве гестагенового ком-
понента большинства КОК используются прогестины –
производные 19-нортестостерона, обладающие нежела-
тельной андрогенной активностью. Полностью ее удалось
ликвидировать только у гестагенов III поколения, добив-
шись у тех из них, что являются производными 17a-гидро-
ксипрогестерона (ципротерона ацетат, хлормадинона аце-
тат), даже антиандрогенного эффекта.

Новой вехой в устранении побочных явлений гестагено-
вого компонента КОК послужило применение в его каче-
стве производных антагонистов альдостерона, из которых
в России официально зарегистрирован пока только один
гестаген – дроспиренон, являющийся производным 
17a-спиронолактона.

Принципиально новым для гестагенов IV поколения
стало наличие у них антиминералокортикоидной активно-
сти, позволяющей полностью нивелировать побочные яв-
ления эстрогенов, связанные с активацией РААС и выра-
жающиеся в развитии симптомов ПМС – задержке солей
натрия и жидкости во внеклеточном пространстве с фор-
мированием отеков нижних конечностей, метеоризма, ма-
сталгии, артериальной гипертензии (АГ) и головной боли
[2, 3, 17, 20, 21, 27, 29, 43, 48, 62]. Важной особенностью ди-
уретического эффекта дроспиренона, лежащего в основе
нивелирования симптомов ПМС, является отсутствие его
влияния на баланс в организме натриевых и калиевых со-
лей [28, 29, 53]. Стойкое исчезновение симптомов ПМС на-
блюдается уже через полгода регулярного приема дроспи-
ренонсодержащих КОК у 53–74% женщин [34]. При этом не
происходит увеличения массы тела, а у 66% пациенток от-
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мечено даже ее снижение на 2–3 кг, что имеет важное
значение у женщин с избыточной массой тела [8, 27, 33, 40,
44, 47, 64]. Уменьшению массы тела, помимо диуретиче-
ского эффекта дроспиренона, способствует его корриги-
рующее влияние на пищевое поведение в предменструаль-
ный период [39], а также его антиадипогенное воздействие
[47]. В основе последнего лежат блокирование дифферен-
цировки незрелых адипоцитов в зрелые и угнетение син-
теза главного медиатора адипогенеза за счет взаимодей-
ствия дроспиренона с минералокортикоидными рецепто-
рами жировых клеток [15]. По данным Н.М.Подзолковой и
соавт. (2012 г.), дополнительный контроль за липидным
спектром крови необходим лишь при приеме дроспире-
нонсодержащих КОК пациентками с андроидным типом
ожирения, что обусловлено более выраженным анаболиче-
ским действием препаратов ввиду специфических свойств
висцеральной жировой ткани у подобного контингента
женщин [3].

Являясь антагонистом тестостерона, дроспиренон обла-
дает выраженной антиандрогенной активностью, что поз-
воляет применять его при лечении таких андрогензависи-
мых дермопатий, как акне [18, 39, 60, 67, 69], себорея, гирсу-
тизм, алопеция, адреногенитальный синдром и поликистоз
яичников [17, 23, 26, 32, 34, 56, 64]. В основе снижения
уровня андрогенов в крови под влиянием дроспиренона
лежит ряд механизмов:

• угнетение синтеза яичниковых андрогенов (по меха-
низму прямой связи);

• блокирование периферических рецепторов к андроге-
нам;

• снижение образования дигидротестостерона – актив-
ного метаболита тестостерона в результате подавления
активности 5a-редуктазы;

• отсутствие влияния на вызванное эстрогенами повы-
шение уровня глобулина, связывающего половые сте-
роиды, и неспособность вытеснять тестостерон из его
соединения с глобулином, связывающим половые сте-
роиды, вследствие чего наблюдается уменьшение кон-
центрации свободного (активного) тестостерона.

Особого внимания заслуживает прогестагенный эффект
дроспиренона, связанный с его непосредственным влия-
нием на рецепторы собственно прогестерона [14, 17]. В ос-
нове этого лежит максимальное биологическое сходство
дроспиренона с естественным прогестероном, что дости-
гается путем удаления этинильного радикала из его про-
изводного – спиронолактона. Благодаря такому строению
новый гестаген способен подавлять овуляцию, то есть про-
являет собственно контрацептивный эффект уже при при-
менении очень малой его дозировки, равной 3 мг [8, 17, 20,
27, 38]. При этом индекс Перля составляет всего 0,41–0,84,
что в 2–2,5 раза ниже такового для левоноргестрелсодер-
жащих КОК [27]. Сочетание высокого контрацептивного
эффекта с минимально выраженным антигонадотропным
действием дроспиренонсодержащих КОК делает послед-
ние препаратами выбора у молодых нерожавших девушек
[1]. Кроме того, такого низкого количества дроспиренона
достаточно для поддержания стабильности менструаль-
ного цикла у женщин репродуктивного возраста [27] и ока-
зания антипролиферативного эффекта на эндометрий в
постменопаузальном периоде. При этом ощутимо меньшая
стероидная нагрузка на женский организм по сравнению с
радикалсодержащими производными спиронолактона не
оказывает дополнительного воздействия на метаболизм
печеночных ферментов системы цитохромов Р450, не уси-
ливает синтез желчи и не изменяет кинетику желчевыводя-
щих путей [55].

По данным последних исследований, дроспиренонсо-
держащие КОК снижают уровень гипергликемии и норма-
лизуют синтез инсулина натощак, что делает их примене-
ние предпочтительным у женщин не только с нарушением
толерантности к глюкозе, но и с уже диагностированным
сахарным диабетом [12, 22, 62, 63].

К важным аспектам применения дроспиренона отно-
сятся и отсутствие его влияния на липидный профиль
крови [2, 12, 41, 49, 66] и систему гемостаза [7, 30, 45, 46, 52,

53]. При этом имеются сообщения об улучшении липид-
ного профиля крови под влиянием дроспиренона в комби-
нации с этинилэстрадиолом за счет повышения концент-
рации липопротеидов высокой плотности [46].

Положительным моментом использования дроспиренон-
содержащих КОК можно считать стабилизацию суточных
колебаний артериального давления, особенно у лиц, склон-
ных к его повышению [4]. Так, по данным W.White и соавт.
(2006 г.), у пациенток с АГ 1–2-й степени при регулярном
приеме дроспиренона наблюдается стабильное снижение
систолического давления на 10–15 мм рт. ст. [28], что сопо-
ставимо по эффективности с приемом стандартных гипо-
тензивных средств [13, 58]. В основе антигипертензивного
действия дроспиренона лежит его способность, как уже
упоминалось, подавлять активность РААС. Кроме того, ввиду
активации под влиянием дроспиренона функции эндоте-
лия, сопровождающейся увеличением синтеза оксида азота,
повышается эластичность сосудистой стенки, что препят-
ствует развитию необратимого сосудистого и миокардиаль-
ного фиброза, оказывая таким образом ангио- и кардиопро-
тективные действия [6, 13]. С другой стороны, при дли-
тельно существующей АГ, сопровождающейся развитием
эндотелиальной дисфункции с разрушением эластина и из-
менением соотношения гладкомышечных волокон и колла-
гена в сторону преобладания последних в структуре сосуди-
стой стенки, гипотензивное, кардио- и ангиопротективное
действия дроспиренонсодержащих КОК могут быть не
столь выраженными [28]. Таким образом, имеет значение
профилактический прием дроспиренона с целью защиты
стенки сосудов и сердечной мышцы от процессов фибрози-
рования, особенно у пациенток с АГ [2].

Отдельно целесообразно остановиться на режимах дози-
рования дроспиренонсодержащих КОК. По данным боль-
шинства зарубежных авторов, отмечено достоверное
уменьшение продолжительности и интенсивности крово-
течения отмены при приеме дроспиренонсодержащих
КОК с 20 мкг этинилэстрадиола в режиме 24+4 по сравне-
нию с режимом 21+7 [9, 16, 36, 50]. При этом не выявлено
достоверных различий в частоте возникновения, продол-
жительности и интенсивности межменструальных кровя-
нистых выделений в первые месяцы использования дрос-
пиренонсодержащих КОК при сравнении их приема в ре-
жиме 21+7 и 24+4 [9, 10, 20, 27, 50, 53, 54]. Описанные осо-
бенности кровотечений отмены и прорывных кровотече-
ний на фоне приеме КОК с 20 мкг этинилэстрадиола в ре-
жиме 24+4 могут служить основанием для их выбора у па-
циенток с гиперполименореей с целью снижения ве-
личины кровопотери и лучшего сохранения гемостазиоло-
гических параметров. При приеме микродозированных
дроспиренонсодержащих КОК в пролонгированном ре-
жиме 24+4 не только не наблюдается снижения контрацеп-
тивного эффекта [37, 53], но и даже отмечена более стойкая
супрессия колебания уровней эндогенного эстрадиола,
фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормо-
нов, достоверно меньший средний диаметр наибольшего
фолликула и меньшая толщина эндометрия [65]. Известно,
что наличие остаточной активности яичников с возмож-
ностью развития овуляции связано в первую очередь с на-
рушением режима дозирования КОК в первые 7 дней
приема препаратов, что наблюдается наиболее часто ввиду
отсутствия новой упаковки средства при ежемесячном его
приеме [51, 61]. Поэтому сокращение интервала приема
плацебо с 7 дней при стандартном режиме 21+7 до 4 дней
при пролонгированном режиме 24+4 помогает снизить
риск «побега овуляции» и наступления нежелательной бе-
ременности даже при нарушении режима дозирования
КОК [65]. Кроме того, выявлена сходная клиническая эф-
фективность применения дроспиренонсодержащих КОК с
30 мкг этинилэстрадиола в режиме 21+7 в сравнении с та-
ковыми с 20 мкг этинилэстрадиола в режиме 24+4 у паци-
енток с выраженными симптомами ПМС [42, 48, 53, 57, 59],
проявлениями угревой болезни [5, 11, 53, 54, 67] и гирсу-
тизма [69]. Более того, V. de Leo и соавт. (2011 г.) в результате
проведенного ими исследования отдают предпочтение
приему КОК, содержащих 20 мкг этинилэстрадиола и 3 мг



дроспиренона, в режиме 24+4 у женщин с мигренозной
формой ПМС, отмечая достоверное сокращение продол-
жительности и интенсивности головной боли у женщин
уже через 3 мес приема препарата в пролонгированном ре-
жиме [25]. В ряде статей отмечена тенденция к сокращению
общего количества побочных явлений при приеме дроспи-
ренонсодержащих КОК в режиме 24+4, особенно обуслов-
ленных отменой препарата (головная боль, масталгия) [65].
Таким образом, пролонгированный режим 24+4 приема
дроспиренонсодержащих КОК с 20 мкг этинилэстрадиола
не только не уступает по своей клинической эффективно-
сти и хорошей переносимости стандартному режиму 21+7
применения аналогичных КОК с 30 мкг этинилэстрадиола,
но и обладает преимуществами в более быстром и стойком
достижении контрацептивного, антиминералокортикоид-
ного и антиандрогенного эффектов, а поэтому является на
сегодняшний день предпочтительным у женщин с проявле-
ниями ПМС и андрогензависимыми дерматопатиями.

Следует также отметить некоторые аспекты применения
дроспиренона в составе средств для заместительной гор-
мональной терапии у женщин пери- и постменопаузаль-
ного возраста. Так, благодаря дезактивации РААС дроспире-
нонсодержащие препараты способствуют устранению ва-
зомоторных проявлений климактерического синдрома [19,
22, 24], особенно у женщин с АГ, сердечной недостаточ-
ностью и инфарктом миокарда в анамнезе, препятствуют
развитию ожирения, нарушений углеводного и липидного
обмена в рамках метаболического синдрома [15], а также
предупреждают остеопоретические переломы трубчатых
костей за счет повышения минеральной плотности кост-
ной ткани [35] у пациенток в перименопаузе. Целесообраз-
ность применения дроспиренона в постменопаузе об-
условлена его антипролиферативным (проапоптотиче-
ским) влиянием на эндометрий, проявляющимся в атро-
фии слизистой оболочки матки у большинства женщин
уже через полгода приема дроспиренонсодержащих пре-
паратов в непрерывном режиме [31].

В настоящее время среди существующих препаратов, со-
держащих дроспиринон, ведущее место занимают ораль-
ные контрацептивы Димиа (дроспиренон 3 мг, этинилэ-
страдиол 20 мкг) и Мидиана (дроспиренон 3 мг, этинилэ-
страдиол 30 мкг), производимые компанией «Гедеон Рих-
тер», являющейся гарантом качества производимых ле-
карственных средств на протяжении многих десятилетий.

Таким образом, на сегодняшний день наибольшая при-
ближенность свойств дроспиренона к естественному про-
гестерону в сочетании с широким спектром клинических
эффектов и хорошей переносимостью позволяют считать
его предпочтительным прогестагеном в составе как КОК у
девушек с симптомами ПМС и гиперандрогенными состоя-
ниями, так и в составе комплексной терапии у женщин с
сердечно-сосудистой патологией, АГ и метаболическим
синдромом.
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