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Углубление знаний и активная пропаган-
да адекватной контрацепции могут при-
вести к значительному снижению риска 
нежелательных беременностей и забо-
леваний, передающихся половым путем 
[2, 3, 7, 10].

Только лишь защита от нежелатель-
ной беременности уже не устраивает 
большинство пациенток. При подбо-
ре метода и средства контрацепции 
уделяется внимание дополнительным 
положительным эффектам, которые 
оказывают те или иные контрацепти-
вы. Достаточно большое количество 
женщин, особенно молодого возрас-
та, имеют нарушения менструального 
цикла — задержка, межменструальное 
кровомазание, маточные кровотечения. 
Такие проблемы наблюдаются у 35% па-
циенток средней возрастной группы и у 
75% девушек-подростков [5, 8, 9, 12, 14, 
17]. Более того, почти половина моло-
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дых девушек также жалуются на выра-
женный предменструальный синдром и 
дисменорею, что оказывает значитель-
ное влияние на их ежедневную актив-
ность [5, 20]. 

Особую категорию составляют девушки 
и молодые женщины, которые предъ-
являют жалобы на наличие симптомов 
андрогенизации — акне, гирсутизм, 
себорею, ломкость волос, и даже ало-
пецию. Хотя эта андрогензависимая па-
тология кожи и волосяного фолликула 
носит лишь косметический характер, 
она нередко может вызвать серьезные 
эмоциональные и психологические про-
блемы, приводя к снижению самооценки 
и осложнениям в развитии отношений 
с противоположным полом [2, 11, 13, 15, 
16]. Проблемы с кожей и волосами могут 
являться отталкивающими факторами 
для достижения гармонии в отношениях 
и интимной жизни [10, 13, 15, 16].

Роль андрогенов 

в организме женщины

В настоящее время врачи владеют необ-
ходимыми знаниями о синтезе андроге-
нов в организме женщины (рис. 1), бла-
годаря чему четко дифференцируется 
источник эндогенного синтеза андроге-
нов — слабый андроген дегидроэпи-
андростерон сульфат (ДЭА-С) является 
маркером надпочечниковой гиперан-
дрогении, т.к. 100% вырабатывается этой 
эндокринной железой. Соответственно, 
возможно разделить яичниковую гипер-
андрогению, которую мы трактуем как 
синдром склерополикистозных яични-
ков (СПКЯ), и надпочечниковую, встре-
чаемую при наличии гиперплазии коры 
надпочечников. 

Достаточно верно отражает ситуацию 
баланса андрогенов в женском организ-
ме следующее высказывание: андроге-
ны — «необходимое зло в организме 
женщины»,

В гормонально сбалансированном жен-
ском организме андрогены являются пред-
шественниками эстрогенов, ответственны 
за рост женщины, формируют либидо (осо-
бенно в предовуляторный период). 

При дисбалансе в продукции андроге-
нов наблюдается:
• нарушение функции репродуктивной 

системы за счет нарушения фоллику-
логенеза, кистозной дегенерации яич-
ников, отсутствия овуляции, дефицита 
прогестерона,

• развитие гиперплазии эндометрия, 
особенно при наличии метаболиче-
ских нарушений,
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ние периода иммобилизации, например, после несчастного случая; продромальный период или первые признаки тромбоза, тромбофле-
бита или эмболии; сахарный диабет с изменениями сосудов (ангиопатия); неконтролируемое тяжелое течение сахарного диабета; тяжелое 
течение гипертонической болезни или выраженные гипертонические кризы; идиопатическая желтуха, гепатит, генерализованный зуд, 
холестаз и нарушение функции печени, особенно в течение предыдущей беременности или терапии эстрогенами; после вирусного ге-
патита, поскольку происходит восстановление функции печени, применения таблеток Белара следует начинать только через 6 месяцев; 

синдром Дубина-Джонсона, синдром Ротора, нарушения оттока желчи; имеющаяся или в анамнезе опухоль печени; выраженные боли в 
верхних отделах живота, увеличение размеров печени или симптомы внутрибрюшного кровотечения; тяжелая и/или острая почечная 
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инстр.). Побочные реакции. Повышенная чувствительность к препарату, включая аллергические реакции кожи. Подавленное на-
строение, нервозность. Головокружение, мигрень (и/или ее усиление). Нарушение зрения. Конъюнктивит (например, при применении 
контактных линз), нетолерантность к контактным линзам. Внезапная потеря слуха, шум в ушах. Коллапс (острая сосудистая недостаточ-
ность), артериальная гипотензия, артериальная гипертензия, варикозное расширение вен. Тромбоз вен. Тошнота. Рвота. Боль в области 
живота, желудочно-кишечные расстройства (вздутие, диарея). Акне. Нарушение пигментного обмена, хлоазма (коричневые пятна на 
лице), сухость кожи и выпадение волос. Крапивница, экзема, эритема, зуд, гипертрихоз, обострение псориаза. Узелковая эритема. Тяжесть 
в спине. Боль в спине, тяжесть в мышцах. Выделения из влагалища, дисменорея (боль во время менструального периода), аменорея. 
Боль в нижних отделах живота. Влагалищный кандидоз, выделение из молочных желез, доброкачественные новообразования соедини-
тельной ткани, воспалительные заболевания влагалища, др. (см. полную инстр.). Условия хранения. Хранить в недоступном для детей 
месте при температуре не выше 25 °С. Упаковка. Картонная коробка с блистерами  1 х 21 (№ 21), 3 х 21 (№ 63). Категория отпус ка. По 
рецепту. Производитель. ОАО «Гедеон Рихтер», Венгрия/Gedeon Richter Plc, Hungary. Регистрационное свидетельство МЗ Украины: 
№UA/2059/01/01, Приказ №924 от 07.12.2009, изменения внесены Приказом №916 от 28.10.2013.
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именно он, взаимодействуя с рецепто-
рами волосяного фолликула, вызывает 
усиление выработки кожного сала, за-
купорку выводного протока сальной 
железы (камедоны) с последующим 
инфицированием и развитием акне 
или угревой болезни. Тот же андроген 
инициирует развитие стержневых во-
лос — гирсутизм в андрогенчувстви-
тельных областях тела женщины (рис. 
2) либо потерю волос на волосистой 
части головы (алопеция). Степень раз-
вития гирсутизма мы можем оценить 
по шкале Ферримана-Галвея либо по 
классификации степени тяжести гирсу-
тизма [1].

Необходимо отметить, что при на-
личии акне в большинстве случаев 
уровень андрогенов в крови опреде-
ляется в пределах нормы, но отмеча-
ется снижение уровня ГСПС. Считается 
также [15, 16], что имеется гиперчув-
ствительность сальных желез к андро-
генам — возможно, это обусловлено 
более активным функционированием 
андрогенных рецепторов либо по-
вышением активности 5α-редуктазы. 
Маркером повышения активности 
5α-редуктазы является метаболит 
ДГТ — 3α адростендиолглюкуронида, 
который определяется в моче [4].

При лечении андрогензависимых кож-
ных нарушений периферическая бло-
када андрогенных рецепторов имеет 
большее значение и клинически более 
эффективна, чем снижение уровня цир-
кулирующих андрогенов [11], т.к. позво-
ляет пациентке поверить в правильность 
назначенной терапии.     

Cиндром 

склерополикистозных 

яичников

В клинической практике для формиро-
вания диагноза СПКЯ мы используем 
критерии диагностики, которые были ут-
верждены на Европейской конференции 
по СПКЯ (Роттердам, 2003), а затем под-
тверждены на Всемирном симпозиуме 
по СПКЯ (Анталия, 2003).

Для диагностики СПКЯ необходимо на-
личие 2-х из 3 критериев:
• констатация нарушения менструаль-

ного цикла — олигоменорея и/или 
ановуляция;

• гиперандрогения: клинические и/или 
биохимические проявления [4]:

      –  определение  уровня гонадотро-
пинов (лютеинизирующий гор-
мон  — ЛГ, фолликулостимулиру-
ющий гормон — ФСГ, пролактин) и 
гонадотропного индекса — ЛГ/ФСГ,

     –  определение источника андроге-
нов — Тобщ, Тсв, дигидротестостерон, 
ДЭА-С, 17-окси прогестерона (17-ОП), 
индекса свободного тестостерона,

     –  определение ГСПС,
     –  определение уровня эстрогенов; 
• выявление поликистозных измене-

ний в яичниках при ультразвуковом 
исследовании (УЗИ).

Необходимо исключить другую патоло-
гию: заболевания щитовидной железы, 
гиперпролактинемию, надпочечнико-
вую гиперандрогению, андрогенпроду-
цирующие опухоли.

• развитие метаболических наруше-
ний — нарушения углеводного обме-
на, дислипидемия и ожирение,

• выраженные косметические пробле-
мы — себорея, акне, гирсутизм, ало-
пеция.

С хронической гиперандрогенией, осо-
бенно при наличии метаболического 
синдрома, ассоциирован риск рака мат-
ки, отмечено частое развитие диабета 
2 типа (увеличение в 7 раз), сердечно-со-
судистых заболеваний: инфаркта мио-
карда (в 7,4 раза), артериальной гипер-
тензии (в 4 раза) [24]. 

Кроме повышения уровня продукции 
андрогенов как таковых, имеют также 
значение естественные факторы блока-
ды их активности, к которым относится 
специфический глобулин — глобулин, 
связывающий половые стероиды (ГСПС). 
Связь андрогенов с этим глобулином 
позволяет снизить уровень свободного 
тестостерона (Тсв) и, следовательно, био-
логические эффекты в андрогенчувстви-
тельных структурах, даже при наличии 
высокой концентрации общего тестосте-
рона (Тобщ). 

Снижение продукции ГСПС в пече-
ни и повышение свободной фракции 
андрогенов встречается при гипер-
андрогении, гиперинсулинемии, гипо-
эстрогении, что практически всегда со-
провождает СПКЯ.

На периферии андрогены (Тсв) под 
действием фермента 5α-редуктазы 
превращаются в самый активный ан-
дроген — дигидротестостерон (ДГТ), и 

Рис. 1.  Схема синтеза андрогенов в женском организме 

Рис. 2.  Гирсутизм: андрогензависимые зоны 

(зоны оволосения) у женщин

ДЭА-С — дегидроэпиандростерон сульфат
ДЭА — дегидроэпиандростерон 
АСД — андростендион
Т — тестостерон
ДГТ — дигидротестостерон
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Роль антимюллерового 

гормона

Большой интерес в последнее вре-
мя вызывает возможность опреде-
ления антимюллерового фактора 
(АМФ) или антимюллерового гор-
мона (АМГ) как показателя работы 
яичников [4]. 

С момента полового созревания и до 
наступления менопаузы АМГ продуци-
руется в клетках гранулезы растущих, а 
не селектированных фолликулов. Мож-
но четко выделить уровень продукции 
АМФ в фолликулах различной стадии 
развития:
• примордиальные фолликулы — отсут-

ствие АМФ,
• фолликулы первого порядка — сла-

бая секреция АМФ гранулезными 
клетками,

• фолликулы второго порядка — выра-
женная секреция АМФ гранулезными 
клетками,

• большие антральные фолликулы 
(4–8 мм) — наивысшая секреция 
АМФ гранулезными клетками.

Уровень АМФ коррелирует с числом 
антральных фолликулов и с возрас-
том, на основании этого можно оце-
нить овариальный резерв. Уровень 
АМФ не зависит от фазы менструаль-
ного цикла. 

Уровень АМФ отражает созревание 
фолликулов при половом созрева-
нии в женском организме, позволяет 
оценить мужскую половую функцию 
в любом возрасте, помогает в диффе-
ренциальной диагностике криптор-
хизма и анорхизма, дифференциаль-
ной диагностике интерсексуальных 
состояний.

Директивные показания к опреде-

лению АМФ:

• установление пола (адреногениталь-
ный синдром, наличие тестикулярной 
ткани),

• снижение овариального резерва (по 
данным УЗИ) при изменении менстру-
ального цикла,

• стойкое нарушение менструального 
цикла,

• СПКЯ,
• перименопауза, 
• синдром преждевременного истоще-

ния яичников (СИЯ),
• после химиотерапии,
• при трансплантации ткани яичника.

Уровень АМФ при СПКЯ повышается за 
счет продукции его «незрелыми», атре-
тичными фолликулами, что позволяет 
оценить тяжесть овариальных наруше-
ний при СПКЯ и контролировать каче-
ство лечебного процесса. 

Исследование и трактовка показателей 
АМФ применяется при многих состояни-
ях. Скрининговое обследование больных 
с бесплодием позволяет прогнозировать 
эффективность методик вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ) — 
при АМФ менее 1,0 нг/мл целесообразно 
предупредить пациентку о низкой эф-
фективности программ ВРТ и возможном 
использовании ооцитов донора. 

Важным является исследование АМФ 
при диагностике и мониторинге лечения 
гранулезоклеточного рака яичника:
• отмечается высокий уровень АМФ за 

счет продукции опухолевыми грану-
лезными клетками,

• нарастание уровня АМФ в динамике 
при гранулезоклеточном раке яични-
ка свидетельствует о прогрессирова-
нии процесса. 

На этом же симпозиуме утверждены 
ультразвуковые критерии диагнос-

тики СПКЯ: 
• более 10 фолликулов размером 

2–9  мм в каждом яичнике и/или
• увеличение размера яичника до 10 см³ 

и более.

На рисунках 3 и 4 видна характерная 
УЗ-картина яичников при СПКЯ и после 
лечения.

Завершив оценку анамнестических, фи-
зикальных и гормональных нарушений 
у пациентки с СПКЯ, необходимо уделить 
внимание и метаболическим нарушени-
ям, которые могут поддерживать и усу-
гублять процессы, связанные с гиперан-
дрогенией в организме.

 При наличии метаболических измене-
ний у пациентки с СПКЯ необходимо 
определить индекс массы тела [G. Brey, 
1978] — констатация ожирения и его сте-
пени. Затем определить тип ожирения 
по соотношению объем талии/объем бе-
дер — выявление наличия абдоминаль-
ного (висцерального или андроидного) 
ожирения. 

Уточняются также многие параметры го-
меостаза, изменяющиеся при метаболи-
ческих нарушениях: 
• уровень глюкозы натощак и глюкозо-

толерантный тест, уровень инсулина 
в сыворотке крови, индекс НОМА, 
С-пептид, уровень лептина; 

• биохимические показатели функции 
печени, липидограмма; 

• показатели системы коагуляции.

Дополнительно по показаниям обсле-
дуют область турецкого седла, проводят 
дексаметазоновую пробу, определяют 
уровень кортизола в суточной моче. 

Рис. 3.  Ультразвуковая картина яичников при СПКЯ до лечения 

Рис. 4.  Ультразвуковая картина яични-

ков после лечения СПКЯ
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• снижение активности 5α-редуктазы — 
эффект обеспечивают КОК с прогести-
нами антиандрогенами.

В значительной степени такими каче-
ствами обладают препараты, в состав 
которых входят производные природно-
го прогестерона (рис. 5) — ципротерона 
ацетат (ЦПА) и хлормадинона ацетат 
(ХМА). Они не только подавляют про-
дукцию андрогенов, но и оказывают вы-
раженное локальное антиандрогенное 
действие (конкурентное связывание с 
андрогеновыми рецепторами, уменьше-
ние количества андрогеновых рецепто-
ров) [Kuhl H., 1999]. Цель их назначения 
при гиперандрогении — торможение 
секреции гонадотропинов и овуляции, 
подавление выработки эндогенных яич-
никовых гормонов в целом, и андроге-
нов в частности.

Комбинированный препарат, содержа-
щий ципротерона ацетат, хотя и облада-
ет контрацептивными свойствами, но, 
согласно пересмотренной инструкции 
по применению, отнесен к лечебным 
препаратам по лечению гиперандро-
генных расстройств, поэтому для дли-
тельного применения как контрацептив 
неприемлем.

В феврале 2013 г. Европейским агент-
ством по лекарственным средствам 
(EMA) по просьбе Франции начато рас-
следование в связи с озабоченностью по 
поводу риска венозной тромбоэмболии 
(ВТЭ) и, возможно, фатальной легочной 
эмболии, связанного с приемом пре-
парата Диане-35. Практикующие врачи 
в течение многих лет применяли этот 

препарат, содержащий ЦПА, как с кон-
трацептивной, так и лечебной целью. 
Эксперты должны были обсудить вопрос 
риска ВТЭ и артериальной тромбоэмбо-
лии (АТЭ) на основании исследований 
использования лекарств различных тор-
говых марок (научные работы), а также 
случаев тромбоэмболии по сообщениям 
пациентов и медицинских работников. 

11 октября 2013 г. EMA завершило обзор 
некоторых КОК, применяемых в странах 
Европейского Союза. В обзоре даны об-
щие и частные рекомендации в отноше-
нии прогестинов, входящих в состав КОК 
(КОК содержат два типа гормонов в виде 
эстрогена и прогестина). В обзор включе-
ны контрацептивы, содержащие следую-
щие прогестины: хлормадинона ацетат, 
дезогестрел, диеногест, дроспиренон, 
этоногестрел, гестоден, номегестрол, но-
релгестромин и норгестимат.

Два комитета, принявших участие в этой 
процедуре, — Комитет фармаконадзора 
оценки рисков и Комитет по лекарствен-
ным средствам для человека пришли к 
выводу: преимущества КОК в пред-

отвращении нежелательной бере-

менности продолжают перевеши-

вать возможный риск ВТЭ и ATЭ. 

В рамках EMA был создан Комитет фар-
маконадзора оценки рисков (PRAC) [27]. 
Его работа направлена на повышение 
эффективности общественного здраво-
охранения путем активного мониторин-
га безопасности лекарственных средств 
и предоставления рекомендаций по 
минимизации их рисков. Это включает в 
себя и ряд поэтапных рекомендаций по 

АМФ является идеальным индикатором 
при оценке наступления менопаузы:
• АМФ снижается за 4 года до наступле-

ния менопаузы — время оценки уров-
ня АМФ в возрасте после 40 лет,

• АМФ снижается ранее, чем маркеры 
предстоящей менопаузы — ингибин В, 
эстрадиол и ФСГ. 

Лечение СПКЯ 

и гиперандрогенных 

состояний у женщин

Решение всего комплекса перечислен-
ных выше проблем, возникающих при 
лечении гиперандрогенных состояний у 
женщин, — кропотливый и длительный 
процесс. Ведущее место в коррекции 
этих состояний занимают современные 
комбинированные оральные контрацеп-
тивы (КОК) как донаторы эстрогенного и 
гестагенного компонентов [6, 23]. 

Методология терапии СПКЯ и гипер-

андрогенных состояний у женщин [3, 7]:

• нормализация менструального цикла,
• восстановление нормальной взаимо-

связи в системе гипоталамус-гипофиз-
надпочечники-яичник: нормализация 
уровней ЛГ, ФСГ, андрогенов и про-
лактина,

• обеспечение надежной контрацепции,
• лечение гирсутного синдрома,
• нормализация веса, восстановление 

чувствительности тканей к инсулину, 
нормализация уровня сахара крови.

Однако следует подчеркнуть, что при 
назначении КОК могут наблюдаться как 
усиление, так и регресс признаков гипер-
андрогении (ГА), что зависит от качества ге-
стагенного компонента. Пациенткам с при-
знаками ГА целесообразно рекомендовать 
гормональные контрацептивы с антиан-
дрогенными свойствами [1, 7, 15, 18, 19].

Механизмы антиандрогенного дей-

ствия КОК [3, 7, 21]:

• подавление продукции тестостеро-
на   — обеспечивают все КОК за счет 
снижения ЛГ,

• повышение уровня ГСПС — связывает 
(инактивирует) свободный тестосте-
рон — эстрогенная стимуляция ГСПС 
в печени (эффект обеспечивают КОК с 
прогестинами антиандрогенами), 

• прямое антиандрогенное действие — 
блок андрогеновых рецепторов — эф-
фект обеспечивают КОК с прогестина-
ми антиандрогенами,

Рис. 5.  Классификация гестагенов
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Вышеизложенное свидетельствует об ак-
туальности своевременного получения 
врачами новой информации по приме-
нению гормональных контрацептивов. 
В связи с этим, в частности, возникает 
необходимость оценить эффективность 
нового для Украины КОК с антиандроген-
ным действием — препарата «Белара®».

Клинические эффекты 

препарата «Белара®» 

Комбинированный оральный кон-
трацептив «Белара®» содержит 30 мкг 
этинил эстрадиола и 2 мг хлормадинона 
ацетата (ХМА). 

Препарат «Белара®» обладает высокой 
контрацептивной надежностью: индекс 
Перля, согласно данным последних ис-
следований, составляет 0,04 [18]. При-
менение препарата способствует стаби-
лизации цикла, уменьшению объема и 
продолжительности кровянистых выде-
лений [9, 14, 19, 21]. До 95% женщин от-
мечают позитивный эффект применения 
препарата «Белара®» при дисменорее 
[5, 20, 26]. Практически не отмечено из-
менения либидо [6, 24]. В целом, пода-
вляющее большинство женщин (до 86%), 
принимающих препарат, оценивают его 
переносимость как хорошую или очень 
хорошую [18, 27]. 

При использовании препарата «Бела-
ра®» отмечаются:
• отсутствие клинически значимого воз-

действия на углеводный обмен — по-
лученные данные свидетельствуют об 
отсутствии нарушения толерантности 
к глюкозе, значимых изменений уров-
ня инсулина в плазме крови и перифе-
рической резистентности к инсулину 
[2, 7, 11, 22, 24],

• благоприятное действие на липидный 
обмен веществ [24, 25, 27],

• отсутствие воздействия на артериаль-
ное давление, пульс и основные лабо-
раторные показатели [24, 26],

• отсутствие клинически значимого вли-
яния на свертываемость крови — не-
большое увеличение свертывающей 
активности уравновешивается увели-
чением противосвертывающей актив-
ности и активацией фибринолитиче-
ской системы [10],

• крайне малая вероятность увеличе-
ния массы тела [18, 24, 26],

• отсутствие негативного влияния на на-
строение, пищевое поведение и аппе-
тит [18, 24, 26].

Достоинства гестагенного компо-

нента препарата «Белара®»

ХМА, входящий в состав препарата «Бе-
лара®», обладает всеми присущими про-
изводным природного прогестерона 
свойствами: за счет высокого сродства 
к рецепторам прогестерона обеспечи-
вается значительная прогестагенная ак-
тивность и выраженное воздействие на 
эндометрий, что приводит к его полно-
ценной секреторной трансформации. 
Сродство ХМА к рецепторам прогесте-
рона почти на треть выше, чем у нату-
рального прогестерона [18, 19, 21, 24–26]. 

ХМА — производное природного про-
гестерона (см. рис. 5) и обладает всеми 
присущими этой группе прогестагенов 
свойствами: выраженной прогестаген-
ной активностью, высоким сродством к 
рецепторам прогестерона, способствует 
полноценной секреторной трансформа-
ции эндометрия (трансформирующая 
доза — 2 мг/сут.), отсутствием андроген-
ных эффектов.

Прогестагенная и антиэстрогенная ак-

тивность ХМА

• Влияние на эндометрий. Для про-
явления прогестагенной активности 
ХMA (как и всех остальных прогеста-
генов) необходимо влияние эстроге-
нов. Эстрогены стимулируют синтез 
прогестероновых рецепторов и вы-
зывают пролиферацию эндометрия. 
Напротив, ХMA ограничивает эффекты 
эстрогенов и путем ингибирования ре-
цепторов эстрогенов и прогестерона. 
Согласно классическому тесту Кауфма-
на, суточная доза 2 мг ХMA (20–30 мг/
цикл) является общепринятой дозой 
для эффективной и полной секретор-
ной трансформации эндометрия [9, 14, 

безопасному и эффективному использо-
ванию некоторых КОК. В частности, даны 
новые рекомендации по использованию 
препарат Диане-35 (ципротерона аце-
тат 2 мг/этинилэстрадиол 35 мкг) и его 
генериков для пациентов и медицинских 
работников. Эти препараты должны 

быть использованы исключительно 

для лечения умеренной и тяжелой 

формы акне, когда альтернативные 

методы лечения (такие как местная 

терапия и пероральное лечение 

антибиотиками) не результативны, 

или лечения гирсутизма у женщин 

репродуктивного возраста. 

Представлена также современная ин-
формация о риске образования 

тромбов, связанных с приемом КОК, 
даже если он очень низок.

Риск образования тромбов в венах при 
приеме КОК зависит от типа прогестина 
и колеблется от 5 до 12 случаев тромбо-
образования на 10 000 женщин, которые 
использовали КОК в течение года (табл.). 
У женщин, не применяющих КОК, стати-
стически фиксируют 2 случая тромбов в 
венах на 10 000 женщин каждый год. 

Отмечены также факторы, повышающие 
риск тромбообразования: избыточный 
вес, возраст, семейные случаи в сравни-
тельно молодом возрасте (например, 
ранее 50 лет), мигрень или иммобили-
зация в течение длительного времени 
(например, из-за болезни или травмы). 
Индивидуальный риск тромбообразова-
ния выше в первый год использования 
КОК. Медицинские работники должны 
акцентировать внимание пациентов на 
возможности появления симптомов 

тромбообразования, которые могут 
включать сильную боль или отеки на но-
гах, внезапную одышку, учащенное дыха-
ние или кашель, боль в груди, слабость, 
онемение лица, руки или ноги. 

* Дальнейшие исследования проводятся, или планируется собрать достаточно данных для оценки риска этих 
продуктов.

Таблица. Риск развития венозной тромбоэмболии у женщин, принимаю-

щих КОК в течение года 

Действующее вещество используемого КОК  Количество женщин на 10 000

Комбинированная гормональная контрацепция не 
используется, и нет беременности

2

Левоноргестрел, норэтистерон или норгестимат 5–7

Этоногестрел или норелгестромин 6–12

Дроспиренон, гестоден или дезогестрел 9–12

Хлормадинона ацетат, диеногест или номегестрола ацетат Пока неизвестно*
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Фармакокинетика ХМА характери-
зуется следующими особенностями [15, 
18, 21]:
• быстрым и почти полным всасывани-

ем после перорального приема,
• максимальной концентрацией в плаз-

ме крови через 1–2 ч после приема 
внутрь (быстрое наступление эффекта),

• быстрым распределением в тканях, в 
основном — в жировой клетчатке, что 
важно при контрацепции у женщин с 
акне и себореей,

• длительной биологической ак-
тивностью (время полувыведения 
34–36 ч), без эффекта накопления и 
без токсических эффектов, что важ-
но при получении дополнительных 
лечебных эффектов у женщин с акне 
и себореей, а также при случайном 
пропуске приема таблеток (не сни-
жаются контрацептивный и лечеб-
ный эффекты), 

• отсутствием влияния на концентра-
цию ГСПС в плазме крови в связи с 
преимущественным связыванием 
ХМА с альбумином, что обеспечивает 
быстрое снижение концентрации сво-
бодного тестостерона в крови,

• непрочные связи ХМА с альбумина-
ми крови объясняют «легкое отсо-
единение» от транспортного белка 
ХМА и быстрое проявление его кон-
трацептивных и дополнительных 
лечебных эффектов в органах-ми-
шенях (андрогензависимые зоны, 
волосяной фолликул, сальные желе-
зы и т.д.),

• отсутствием признаков кумуляции в 
организме женщины,

• отсутствием первичной биотрансфор-
мации (абсолютная биодоступность 
составляет почти 100%), а также от-
сутствием воздействия на работу ос-
новных субсистем цитохрома р450, т.е. 
хорошим профилем безопасности для 
печени и возможностью применения 
при комбинированной терапии (не 
снижается эффективность других пре-
паратов).

Сексуальность и сексуальное удовлетво-
рение также является не часто обсуждае-
мым, но важным аспектом личной жизни 
каждой женщины. По этой причине к ос-
новным не контрацептивным преимуще-
ствам препарата «Белара®» добавляются 
доказанные данные об уменьшении 
количества пациенток со сниженным 
сексуальным желанием и значительное 
повышение у них сексуального удовлет-
ворения [6, 23]. 

На фоне приема препарата были отме-
чены следующие побочные эффекты: 
ациклические «мажущие» кровянистые 
выделения, нагрубание молочных желез 
и мастодиния, головная боль. Следует 
подчеркнуть, что выявленные в первые 
месяцы побочные реакции в основном 
исчезали к 3–4 месяцу использования 
КОК (связаны с периодом адаптации, ме-
няющимся гормональным фоном) и не 
требовали других лечебных мероприя-
тий или отмены препарата [18, 26].

Выводы

Данные литературы, суммирующие мно-
гочисленные исследования по клиниче-
скому применению препарата «Белара®», 
свидетельствуют о том, что этот современ-
ный низкодозированный КОК является 
высокоэффективным средством, облада-
ющим выраженным антиандрогенным 
действием, и не оказывает существенно-
го влияния на величину артериального 
давления, массу тела, углеводный и ли-
пидный обмен, факторы свертывающей 
и антисвертывающей системы крови. 
Хороший контроль цикла, уменьшение 
или исчезновение дисменореи, полная 
нормализация косметических проблем 
без значительного изменения массы тела 
могут благоприятно воздействовать на 
образ жизни современной женщины. К ос-
новным не контрацептивным преимуще-
ствам препарата «Белара®» добавляются 
доказанные данные об уменьшении коли-
чества пациенток со сниженным сексуаль-
ным желанием и значительное повыше-
ние у них сексуального удовлетворения. 
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18, 20]. Через 2–5 суток после послед-
него приема ХMA начинается менстру-
альноподобное кровотечение (крово-
течение отмены).

• Влияние на фаллопиевы трубы. 

Достаточно всего 0,5 мг/сут ХМА, чтобы 
продвижение яйцеклетки по маточным 
трубам было значительно снижено по 
сравнению с таковым в лютеиновой 
фазе естественного цикла [21].

• Влияние на шейку матки. Под дей-
ствием ХMA отмечается дозозависи-
мое уменьшение количества, прозрач-
ности и эластичности шеечной слизи, а 
также увеличение ее вязкости и содер-
жания в ней гликогена. Максимальное 
действие ХМА достигается при суточ-
ных дозах 0,3–0,5 мг [18]. В результате 
проникновение сперматозоидов в 
полость матки затрудняется или даже 
исключается [Cheng, Boettcher, 1981; 
Gallegosetal, 1970].

Антиандрогенная активность ХMA

ХMA является антиандрогеном, который 
уменьшает кожные андрогензависимые 
проявления. ХМА конкурирует с андро-
генами за связывание с рецепторами 
тестостерона клетками-мишенями воло-
сяного фолликула, тем самым снижая се-
борею, акне, алопецию и гирсутизм [18, 
22, 24, 26]. Кроме того, эстрогеный ком-
понент КОК — этинилэстрадиол вызы-
вает повышение в плазме крови уровня 
ГСПС вследствие активации их синтеза 
в печени, что приводит к снижению ко-
личества циркулирующего свободного, 
биологически активного тестостерона. 
На протяжении 6 циклов лечения пре-
паратом Белара уровень ГСПГ вырос на 
194,9%, а снижение уровня свободного 
тестостерона составило 54,5% [11, 19].

ХМА подавляет синтез андростендиона и 
ДЭА-С, что приводит к клинически значи-
мому снижению их уровней как в яични-
ках, так и в надпочечниках. Существенно 
подавляется активность 5α-редуктазы 
типа I, что снижает образование и до-
ступность внутриклеточного дигидроте-
стостерона, значительно более активно-
го, чем тестостерон [19, 26].

Антиандрогенные свойства ХМА 
реализуются через: конкурентное ин-
гибирование андрогенных рецепторов, 
снижение количества андрогенных ре-
цепторов, подавление надпочечнико-
вой и яичниковой секреции андрогенов, 
блокирование 5α-редуктазы.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


