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История оральных контрацептивов (ОК) с момента их
возникновения характеризуется непрерывным раз-

витием и совершенствованием. Внедрение в клиниче-
скую практику в 60–е годы XX века комбинаций эстроге-
нов и прогестагенов с целью контрацепции позволило
радикально изменить подходы к сохранению репродук-
тивного здоровья и качества жизни женщины. Примене-
ние гормональной контрацепции реализует возмож-
ность регуляции генеративной функции путем созна-
тельного планирования беременности, является мерой
профилактики многих гинекологических заболеваний и
психологических травм, что оказывает положительное
влияние на уровень физического, психического здо-
ровья и социальную адаптацию женщины. Комбиниро-
ванная оральная контрацепция сегодня – наиболее
популярный метод предохранения от нежелатель-
ной беременности, представляющий огромный вы-
бор лекарственных средств. Комбинированные
оральные контрацептивы (КОК) являются не только вы-
сокоэффективным способом предохранения от бере-
менности, но и средством регуляции менструального
цикла, профилактики и лечения целой группы гинеколо-
гических заболеваний [1,5].

Результаты клинических исследований влияния гор-
мональной контрацепции на организм женщины позво-
лили выявить, помимо контрацептивных, множествен-
ные сопутствующие лечебные эффекты эстроген–ге-
стагенных препаратов, что позволило существенно рас-
ширить медицинские аспекты их применения.

Лечебный эффект гормональных контрацептивов
основан на механизме их действия – способности изби-
рательно ингибировать продукцию центральных троп-
ных гормонов гипофиза (фолликулостимулирующего и
лютеинизирующего), что сопровождается возникнове-
нием ановуляции и подавлением секреторной транс-
формации эндометрия. Доказано непосредственное
тормозящее действие КОК на функцию яичников, эндо-
метрия, маточных труб и биохимический состав слизи
цервикального канала шейки матки. Таким образом,
эстроген–гестагенные препараты являются чрезвычай-
но важными и востребованными в клинической практи-
ке лекарственными средствами [1,2]. 

При отсутствии генетически детерминированных
ферментопатий уровень андрогенов в крови женщины
не повышен, а внешние проявления вирилизации носят
расовый или конституциональный характер. Тем не ме-
нее, внешние проявления андрогензависимых измене-
ний кожи у молодых женщин являются серьезным кос-
метическим дефектом и могут приводить к серьезным
эмоциональным и психологическим проблемам. В связи
с этим представляет несомненный клинический инте-
рес группа гормональных контрацептивов, обладающих
антиандрогенными свойствами, которые не только по-
давляют эндогенную продукцию андрогенов, но и обла-
дают выраженным локальным антиандрогенным эффек-
том [2,3,7].

В эндокринологической гинекологии понятие «ги-
перандрогения» (ГА) обозначает патологическое со-
стояние, обусловленное продукцией избыточного уров-
ня андрогенов в организме женщины. Являясь результа-
том серьезных нарушений в системе гипоталамус–ги-
пофиз–яичники–надпочечники, данное состояние со-
провождается патологией метаболических процессов,
нарушением менструального цикла и репродуктивной
функции [2,6]. Помимо этого, страдает и внешний облик
таких пациенток, поскольку клиническими проявления-
ми ГА являются гирсутизм, себорея и угревая сыпь (ac-
ne). Даже легкая степень выраженности подобных явле-
ний ведет к эмоциональным дистрессам. При выражен-
ных косметических дефектах кожи у многих женщин раз-
виваются невротические и депрессивные состояния [8],
которые усугубляют нарушения репродуктивной функ-
ции, создавая классический «порочный круг» патофи-
зиологических изменений. По данным литературы, у
10–30% женщин в мире имеются те или иные признаки
ГА. С этой проблемой, безусловно, прежде всего обра-
щаются к врачу–гинекологу, т.к. ГА является наиболее
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В настоящее время в клинической практике
эстроген–гестагенные препараты применяют

• с целью контрацепции для предупреждения
незапланированной беременности
• как метод профилактики гинекологических заболеваний
после искусственного аборта
• в комплексе лечебных мероприятий в программе
прегравидарной подготовки пациенток с привычным
невынашиванием беременности
• при лечении некоторых форм ановуляторного бесплодия
• при терапии нарушений менструального цикла (дисменорея,
гиперполименорея, менометрорагии, предменструальный
синдром);
• у пациенток с некоторыми гиперпластическими
заболеваниями молочных желез, эндометрия, миометрия,
функциональными кистами яичников
•в комплексной терапии ряда негинекологических заболеваний
(железодефицитная анемия, ревматоидный артрит и т.д.)



АА ККУУ ШШ ЕЕ РРССТТ ВВОО   ИИ   ГГ ИИ НН ЕЕ ККООЛЛ ОО ГГ ИИ ЯЯ

№ 1, 20132 РМЖ

частой причиной хронической ановуляции (35%) и бес-
плодия. К врачу–дерматологу обращаются с кожными
проявлениями ГА, такими как aкнe, себорея, гирсутизм.

Возникновение себореи и акне у женщин связано с
изменением соотношений между андрогенами и эстро-
генами, чаще всего имеет место сочетание ГА и гипер-
эстрогении. В патогенезе aкнe одним из основных
звеньев является генетически обусловленная ГА, кото-
рая может быть как абсолютной (увеличение уровня
андрогенов в крови), так и относительной (повышенная
чувствительность рецепторов кожи при нормальном
уровне андрогенов) [4,9,10]. 

Абсолютная ГА развивается при заболеваниях,
сопровождающихся увеличением выработки анд-
рогенов в яичниках и/или надпочечниках: 

• андрогенпродуцирующие опухоли яичников или
надпочечников; 

• синдром поликистозных яичников (СПКЯ) и гипер-
текоз яичников;

• врожденная гиперплазия коры надпочечников. 
Себорея – это болезненное состояние кожи, свя-

занное с гиперсекрецией сальными железами кожного
сала измененного химического состава. Вульгарные уг-
ри (аcne vulgaris) – мультифакторное заболевание, про-
являющееся нарушением процесса ороговения в устье
волосяного фолликула и поверхности кожи с перифол-
ликулярной воспалительной реакцией [3,4,10]. Основ-
ное значение в развитии aкнe придается нарушению
функции половых желез с ГА (овариального и/или над-
почечникового генеза), увеличению количества гормо-
нальных рецепторов в коже, повышению чувствительно-
сти сальных желез к андрогенным стимулам. Это приво-
дит к нарушению функции сальных желез с гиперсекре-
цией и изменением физико–химических свойств кожно-
го сала, накоплению свободных жирных кислот, обла-
дающих раздражающими свойствами и способствую-
щих образованию комедонов.

С началом андрогенной активности, примерно на
8–м году жизни, секреция сальных желез резко повыша-
ется. Основным гормоном, вовлеченным в регуляцию
деятельности сальной железы, является тестостерон.
Он влияет на пролиферативную активность сальной же-
лезы и липогенез. Указанные процессы достигают свое-
го пика активности в возрасте от 12 до 25 лет. Это объ-
ясняется детерминизмом пубертатных сдвигов, когда
первостепенное значение в развитии организма при-
надлежит андрогенам, определяющим пик роста, со-
зревание длинных трубчатых костей, замыкание диафи-
зарно–эпифизарных хрящей, появление оволосения по
женскому типу. Андрогены в этот период являются ос-
новным источником эстрогенов, в последующем – со
снижением чувствительности гипоталамуса к воздей-
ствию эстрогенов происходит постепенный рост уровня
гонадотропин–рилизинг–гормонов с повышением сек-
реции лютеинизирующего и фолликулостимулирующе-

го гормонов, становлением гормонального гомеостаза.
После 25 лет и далее признаки ГА наблюдаются у 5–30%
женщин [10,13], и в последние годы ее частота возрас-
тает. 

Некоторые другие эндокринопатии могут сопровож-
даться увеличением фракции свободного (активного)
тестостерона крови при общей нормальной продукции
тестостерона. Это связано с тем, что в печени снижает-
ся продукция транспортного белка, связывающего те-
стостерон в крови, – половые стероиды связывающего
глобулина (ПССГ), в результате чего большее количе-
ство тестостерона в крови остается свободным, а сле-
довательно, активным (так называемая транспорт -
ная ГА). Она может возникать при следующих забо-
леваниях: 

• синдроме Кушинга;
• гипер– или гипотиреозе;
• нарушении жирового обмена;
• сахарном диабете типа 2;
• гиперпролактинемии.
ГА может также быть ятрогенной, т.е. развиться при

приеме препаратов, обладающих андрогенной актив-
ностью. Однако чаще врачи сталкиваются с относитель-
ной ГА, когда уровень андрогенов крови нормальный, но
в себоцитах под воздействием фермента 5α–редуктазы
типа 1 происходит превращение тестостерона в его вы-
сокоактивный метаболит дигидротестостерон, который
в свою очередь активизирует процесс роста и созрева-
ния себоцитов и образования кожного сала. Другой воз-
можной причиной развития относительной ГА может
быть повышенная плотность ядерных дигидротестосте-
рон–рецепторов в клетках сального фолликула.

Поэтому проблема диагностики и коррекции андро-
гензависимых состояний является чрезвычайно акту-
альной в современных условиях.

В связи с вышесказанным этиопатогенетической
терапией для течения aкнe, связанных с ГА, являются
препараты, оказывающие антиандрогенное воздей-
ствие.

КОК снижают продукцию гонадотропных гормонов
гипофиза, вследствие чего блокируется развитие фол-
ликула и резко снижается выработка андрогенов в яич-
никах. Кроме того, в состав некоторых КОК входят про-
гестагены (синтетические аналоги прогестерона) с ан-
тиандрогенной активностью. Эти прогестагены блоки-
руют связывание андрогенов со специфическими ре-
цепторами, находящимися в сально–волосяном фолли-

Основанием для лечения себореи и угревой
сыпи с помощью современных КОК служит

тот факт, что

• обладая такой же эффективностью в устранении комедонов,
папул и пустул, как и антибиотики, КОК не имеют характерных
для антибиотиков побочных эффектов; их можно применять
длительно
• КОК высокоэффективны в предупреждении
незапланированной беременности
• КОК оказывают положительное неконтрацептивное действие
в отношении гинекологических заболеваний, включая рак
женских половых органов, доброкачественные заболевания
молочных желез, улучшают течение анемии и т.д
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куле, что приводит к уменьшению продукции кожного
сала и замедлению роста волос.

Помимо известных ОК с антиандрогенным эффек-
том перспективным представляется эстроген–геста-
генный препарат Белара – гормональный контрацеп-
тив, содержащий 30 мкг этинилэстрадиола и 2 мг хлор-
мадинона ацетата (ХМА). ХМА – производное природно-
го прогестерона – 17α–ацетокси–6–хлор–6,7–дегид-
ро–прогестерона (рис. 1). 

Высоким сродством ХМА к рецепторам прогестеро-
на обеспечивается его значительная прогестагенная ак-
тивность и выраженное воздействие на эндометрий
(почти на 1/3 выше, чем у натурального прогестерона).

В отличие от натурального прогестерона выражен-
ный прогестагенный и антиэстрогенный эффект ХМА
сочетается с антиандрогенной активностью без антими-
нералокортикоидного действия. Антиандрогенные
свойства ХМА реализуются путем конкурирования с
андрогенами за связывание с рецепторами в клет-
ках–мишенях, в том числе в тканях волосяных фоллику-
лов и сальных желез кожи, что приводит к снижению вы-
раженности себореи, aкнe, алопеции, гирсутизма и дру-
гих проявлений вирилизации. Кроме этого, ХМА снижа-
ет синтез андростендиона и дигидроэпиандростерона
сульфата в яичниках и надпочечниках, снижая тем са-
мым уровень циркуляции в крови этих наиболее актив-
ных фракций андрогенов. Важным биологическим эф-
фектом ХМА является его блокирующий эффект на ак-
тивность фермента 5 –редуктазы I типа, контролирую-
щего чувствительность клеток тканей волосяных фолли-
кулов и сальных желез кожи к влиянию эндогенных

фракций андрогенов [3,12,14]. Сочетание ХМА с этини-
лэстрадиолом в препарате Белара приводит к актива-
ции продукции печенью белков (глобулинов), связываю-
щих ГСПС, и повышению их уровня в плазме крови, что
приводит к снижению абсолютного содержания цирку-
лирующего свободного биологически активного тесто-
стерона крови в 2–3 раза в течение 6 мес. приема [6,11].

ХМА не оказывает значительного влияния на метабо-
лизм липопротеинов. В результате не происходит угнете-
ния позитивных изменений липидного профиля, обуслов-
ленных эстрогенным компонентом (снижение уровня ли-
попротеинов низкой плотности – ЛПНП и увеличение
уровня липопротеинов высокой плотности – ЛПВП).

В отличие от прогестерона выраженный прогеста-
генный и антиэстрогенный эффект ХМА не сопровожда-
ется андрогенным действием, а, напротив, обладает ан-
тиандрогенными свойствами без антиминералокорти-
коидного воздействия.

ХМА является антиандрогеном, который уменьшает
кожные проявления андрогенизации. Антиандрогены
конкурируют с андрогенами за связывание с рецепто-
рами тестостерона клеток–мишеней, например волося-
ного фолликула, тем самым снижая себорею, aкнe, ало-
пецию и гирсутизм. 

Кроме того, эстрогенный компонент препарата Бе-
лара вызывает повышение уровня белков, связывающих
половые стероиды в плазме крови, вследствие актива-
ции их синтеза в печени. Такое повышение уровня этих
белков в плазме крови приводит к снижению количества
свободного, биологически активного тестостерона.

Помимо антиандрогенного эффекта Белара облада-
ет высокоэффективным контрацептивным действием у
женщин фертильного возраста, стабилизирует менстру-
альный цикл, хорошо переносится и не вызывает отрица-
тельных влияний на обмен веществ и массу тела [11].

Cl

H H

HCH3

H3C O
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O

O
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Рис. 1. Химическая формула хлормадинона ацетата
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Таким образом, ХМА является активным прогестаге-
ном, его комбинация с этинилэстрадиолом в препарате
Белара обеспечивает выгодное сочетание высокого
контрацептивного и лечебного эффектов у пациенток с
конституциональными проявлениями вирилизации.
Многоцентровое исследование эффективности, пере-
носимости и приемлемости эстроген–гестагенного
препарата Белара [9] свидетельствует о его высокой
контрацептивной эффективности: индекс Перля, рас-
считываемый как количество беременностей у 100 па-
циенток в течение 1 года контрацепции, колеблется от
0,04 до 0,269. Для сравнения: по сводным литератур-
ным данным, эффективность других монофазных гор-
мональных контрацептивов II и III поколений, содержа-
щих 30–35 мкг этинилэстрадиола, составляет 0–1,2 на
100 жен–лет [1].

Естественно, что в каждом индивидуальном случае
и врач, и пациентка стремятся найти «свой» препарат,
максимально удовлетворяющий особенностям конкрет-
ного организма. 

Таким образом, эстроген–гестагенный препарат
Белара является высокоэффективым гормональным
контрацептивом, содержащим низкую (30 мкг) дозу эти-
нилэстрадиола в сочетании с уникальным прогестаге-
ном – хлормадинона ацетатом. Антиандрогенные био-
логические свойства ХМА позволяют реализовывать не
только контрацептивный, но и лечебный эффект Бела-
ры, благоприятно влиять на состояние кожи и волос па-
циенток. Сбалансированность эстрогенного и прогеста-
генного компонентов в препарате Белара обеспечивает
стабильность менструального цикла во время примене-
ния ОК, практически не влияет на параметры веса паци-
енток, обеспечивает высокую приемлемость этого пре-
парата, не оказывает неблагоприятных системных влия-
ний на организм женщины. Более 95% пациенток, ис-
пользующих Белару в течение 6 мес., чувствуют себя
комфортно и оценивают переносимосить ОК как «хоро-
шую» или «очень хорошую». Указанные биологические
свойства препарата Белара позволяют рекомендовать
его к использованию не только в контрацептивных, но и

в лечебных целях у пациенток с нарушениями менстру-
ального цикла, дисменореей, в программах преграви-
дарной подготовки и реабилитации в послеабортном и
послеродовом периодах, у пациенток с доброкаче-
ственными гиперпластическими процессами эндомет-
рия и миометрия, функциональными кистами яичников
и т.д.
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