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Цель. Определение безопасности применения дроспиренонсодержащего комбинированного орально-
го контрацептива (КОК) женщинам репродуктивного возраста с избыточной массой тела/ожирением.
Материалы и методы. В исследование были включены 65 женщин репродуктивного возраста, кото-
рым с лечебной и профилактической целью назначен КОК с 30 мкг этинилэстрадиола и 3 мг дроспи-
ренона в течении 3 месяцев. Основными оцениваемыми параметрами были показатели липидного и 
углеводного обменов.
Результаты. Согласно результатам исследования, было выявлено благоприятное влияние низкодози-
рованного КОК на массу тела и липидный профиль без значимых изменений в показателях углеводно-
го обмена.
Заключение. Низкодозированный КОК может быть рекомендован пациенткам с избыточной массой 
тела/ожирением для контроля фертильности в послеродовом периоде.
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Aim. The purpose of this study is to determine the safety of using a drospirenone-containing combined 
oral contraceptive (СOC) in overweight/obese women of reproductive age.
Material and methods. The study included 65 women of reproductive age who were prescribed OC with 
30 µg of ethinyl estradiol and 3 mg of drospirenone for 3 months for therapeutic and preventive purposes. 
The main parameters evaluated were lipid and carbohydrate metabolism.
Results. According to the results of the study, a favorable effect of low-dose COCs on body weight and lipid 
profile was revealed without significant changes in carbohydrate metabolism.
Conclusion. СOC may be recommended for overweight/obese patients to control fertility in the postpar-
tum period.

Кeywords: obesity, contraception, lipid spectrum, insulin resistance.
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Введение
Метаболический синдром (МС), также известный как 

синдром X, дисметаболический синдром, синдром инсули-
норезистентности, а также синдром ожирения, «синдром 
изобилия» [1], согласно ВОЗ, это патологическое состояние, 
характеризующееся абдоминальным ожирением, сниже-
нием чувствительности тканей к инсулину и совокупность 
обменных, гормональных и клинических нарушений, явля-
ющихся основной причиной развития хронических неин-
фекционных заболеваний. Это состояние, когда организм 
страдает от четырёх недугов: артериальной гипертензии, 
ожирения, ишемической болезни сердца (ИБС) и сахарного 
диабета 2 типа (СД2). Этот синдром в силу своей опасности 
получил название «смертельный квартет». Причиной тому 
является развитие таких осложнений как, атеросклероз со-

судов, развитие жировой болезни печени и, как следствие, 
цирроз, инфаркт и инсульт, снижение потенции и синдром 
поликистозных яичников (СПКЯ). Ожирение является ос-
новным критерием МС и внешним его проявлением [2]. 
Результаты статистики ВОЗ показывают, что около 1,7 млрд 
человек на планете имеют избыточный вес, а к 2025 году 
в мире численность населения с ожирением достигнет 
300 млн. При этом на долю женщин фертильного возраста 
приходится около 25% [3]. Ожирение, захлестнувшее боль-
шинство развитых стран мира и представляющее новую 
«неинфекционную» мировую эпидемию, рассматривается 
в качестве одной из причин неуклонного ухудшения репро-
дуктивного потенциала современного человека. Ожирение – 
сложная многофакторная проблема, находящаяся в тесной 
патогенетической связи с инсулинорезистентностью, кото-
рые, действуя синергически, часто приводят к репродуктив-
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ным нарушениям [3]. У пациенток с ожирением выявлены 
такие репродуктивные нарушения, как нерегулярный мен-
струальный цикл, гипоменструальный синдром, вторичная 
аменорея, ациклические кровотечения на фоне гиперпла-
стических процессов в эндометрии (63% женщин), высокая 
частота бесплодия (в 2 раза чаще, чем в популяции) [4]. На 
раннем этапе заболевания у подавляющего большинства 
пациенток отмечаются овуляторные циклы.

У женщин с ожирением и нарушением менструально-
го цикла по типу гипоменструального синдрома, частота 
овуляторных циклов может достигать 34% [2]. Научно до-
казано, что у женщин с избыточной массой тела/ожирени-
ем в жировой ткани активность ароматазы прогрессирует 
и постепенно даёт начало избыточному превращению ан-
дрогенов в эстрогены, что является причиной развития хро-
нической гиперэстрогенемии. Следовательно, у девочек с 
сопутствующим ожирением наступает раннее менархе, а 
сроки наступления менопаузы у женщин с длительно суще-
ствующим ожирением отодвигаются, в связи с чем пациент-
кам этой группы контрацепция необходима на длительное 
время. В нынешнее время фармацевтическая деятельность 
настолько развита, что имеется огромный выбор методов 
контрацепции [5].

При этом, главной задачей врача, помимо эффективно-
го и безопасного предупреждения нежелательной бере-
менности, является предотвращение побочного влияния 
выбранного метода на углеводный и липидный метабо-
лизм, систему свёртывания крови, кардиоваскулярную 
систему и деятельность других органов, вовлечённых в 
порочный круг обменных нарушений. Особую значимость 
имеет также успешный сброс веса для улучшения общего 
здоровья и качества жизни пациентки. Следует также от-
метить, что аборт, произведенный у пациенток с избыточ-
ной массой тела/ожирением и МС, имеет более плачевные 
исходы, чем у женщин с нормальной массой тела. Вышеу-
казанное указывает на необходимость тщательного подбо-
ра эффективного и надёжного контрацептивного средства 
женщинам с избыточной массой тела с оценкой польза/
риск для каждого конкретного метода контроля фертиль-
ности.

Цель. Изучить влияние дроспиренонсодержащего ком-
бинированного орального контрацептива (КОК) (30 мкг 
этинилэстрадиола и 3 мг дроспиренона) на возможные 
изменения антропометрических показателей, липидного 
спектра и показателей инсулинорезистентности пациенток 
с избыточной массой тела и ожирением.

Материал и методы
Работа выполнена на базе частной клиники «Zurriyot-

shifo» города Ургенч. В исследование были включены 65 
женщин репродуктивного возраста (19 – 42 года, сред-
ний возраст – 28,9±6,1 лет) с избыточной массой тела/
ожирением, обратившихся за амбулаторной помощью в 
период 2020 – 2022 гг. и которым с лечебной и профилак-
тической целью назначен КОК с 30 мкг этинилэстрадиола 
(ЭЭ) и 3  мг дроспиренона (ДРСП) в течении 3 месяцев. 
Преобладающее большинство из них проживают в сель-
ской местности – 40 (61,5%) и являются домохозяйками 
– 44(67,7%).

Критерии включения: наличие избыточной массы тела 
или ожирения, согласно критериям International Diabetes 
Federation (2005), а именно: основной критерий – централь-
ное ожирение (окружность талии у пациенток 80 см и бо-
лее) и репродуктивный возраст (от 18 до 44 лет).

Критерии исключения: наличие стандартных противо-
показаний к применению КОК и органического поражения 
гипоталамо-гипофизарной области, надпочечников.

Основными оцениваемыми параметрами в рамках ис-
следования явились: общий и гинекологический осмотр, 
антропометрические показатели (возраст, пол, рост, масса 
тела, объем талии (ОТ), расчет индекса массы тела (ИМТ)), 
клинические параметры (артериальное давление (АД), ча-
стота сердечный сокращений (ЧСС)), липидный профиль, 
показатели углеводного обмена. Нормогликемия опреде-
лялась при уровнях глюкозы менее 5,6 ммоль/л натощак. 
Для каждой пациентки определяли индекс инсулинорези-
стентности (HOMA-IR). При уровне инсулина >25,0 мкЕд/л 
диагностировали базальную гиперинсулинемию, при ве-
личине показателя HOMA >3,0 – инсулинорезистентность 
(ИР). Забор венозной крови для всех биохимических ис-
следований производили путём венопункции натощак, 
спустя 12–14 часов после последнего приёма пищи и 
через 3 дня после приёма алкоголя. Липиды сыворотки 
крови определяли до начала приёма и после отмены КОК 
(через 3 мес.).

Результаты и обсуждение
Среди 65 исследуемых женщин с ожирением 1 степе-

ни были 32 (49,2%) пациенток, со 2 степенью – 17 (26,2%), 
с 3 степенью – 6 пациенток (9,2%) и с избыточной массой 
тела – 10 (15,4%). Средний ИМТ составил 33,98±0,55 кг/м2. 
Исходно среди исследуемых выявлены 25 (38,5%) пациен-
ток с артериальной гипертензией (АГ) 1 степени и 1 (1,5%) 
пациентка с АГ 2 степени и средние статистические пока-
затели систолического (САД) и диастолического (ДАД) АД 
составили 126,6±1,8 и 82,8±1,3 мм рт.ст., соответственно. 
При анализе показателей антропометрии у обследованных 
женщин без учёта особенностей распределения жировой 
ткани нами не обнаружено достоверной разницы в ди-
намике массы тела при приёме КОК в течении 3 месяцев 
(табл. 1). В данном случае КОК с ДРСП показал значимо 
лучший эффект на массу тела (снижение массы тела на 
2,4%), вероятно, благодаря его антиминералкортикоидно-
му эффекту. Учитывая тот факт, что набор веса при приёме 
традиционных КОК является главной причиной гормоно-
фобии и прекращения приёма препарата, можно сделать 
вывод о том, что КОК, содержащий 30 мкг ЭЭ и 3 мг ДРСП, 
благодаря способности снижать массу тела и предотвра-
щать набор веса, а также благоприятному влиянию на ли-
пидный профиль, является наиболее приемлемым вариан-
том КОК для женщин, стремящихся сохранить массу тела 
стабильной.

При исследовании инсулина и глюкозы крови натощак, 
а также косвенного показателя чувствительности рецепто-
ров инсулина в тканях (индекс НОМА) выявлено незна-
чительное повышение этих показателей, однако эта раз-

Таблица 1. Динамика антропометрических показателей па-
циенток с избыточной массой тела/ожирением, принимаю-
щих 30 мкг ЭЭ/3мг ДРСП

Показатель Исходно Через 3 мес. 
приёма p

Рост, см 159,85±0,75 159,85±0,75 >0,05

Вес, кг 86,80±1,53 84,75±1,39 >0,05

ИМТ, кг/м2 33,98±0,55 33,20±0,50 >0,05

Объём талии, см 98,14±1,19 95,58±1,06 >0,05

Безопасный метод контрацепции для женщин репродуктивного возраста с ожирением
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ница в повышении не является статистически значимой 
(табл. 2).

Согласно результатам оценки липидного профиля 
(табл. 3), выявлено повышение уровня триглицеридов на 
15% после приёма дроспиренонсодержащего КОК. Более 
того, у пациенток была отмечена позитивная тенденция к 
снижению атерогенных липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП) и 
увеличению липопротеины высокой плотности (ЛПВП) при 
сохраненном уровне холестерина. Это в свою очередь, бла-
гоприятно влияет на коэффициент атерогенности.

Следовательно, приём дроспиренонсодержащего ораль-
ного контрацептива женщинами с избыточной массой тела и 
ожирением, не оказывает статистически значимого негатив-
ного влияния на развитие сердечно-сосудистых осложнений.

Кроме того, применение КОК пациентками в течении 
12 недель не оказал негативного влияния на показатели 
сердечно-сосудистой системы (величины систолического и 
диастолического АД, пульса (PS)) (табл. 4).

При объективном исследовании в 46,2% случаев наблю-
дались клинические проявления гиперандрогении (акне, 
гирсутизм). На фоне приема низкодозированного КОК к 
концу 12-ой недели клинического излечения акне удалось 
достичь у 24 (80%) пациенток (табл. 5).

Заключение
Низкодозированный КОК, содержащий 30 мкг этинилэ-

страдиола и 3 мг дроспиренона, может быть рекомендован 
пациенткам с избыточной массой тела и ожирением, так 
как не прогнозируются прибавка массы тела, выраженные 
нарушения в липидном профиле сыворотки крови и по-
вышение артериального давления. Дополнительный кон-
троль следует проводить пациенткам с нарушенным угле-
водным обменом. Увеличение индекса НОМА заставляет с 
осторожностью подходить к назначению КОК у пациенток с 
клиническими проявлениями инсулинорезистентности.
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Таблица 2. Динамика показателей углеводного обмена па-
циенток с избыточной массой тела/ожирением, принимаю-
щих 30 мкг ЭЭ/3  мг ДРСП

Показатель Исходно Через 3 мес. 
приёма p

Сахар крови, ммоль/л 4,9±0,16 5,25±0,35 >0,05

Инсулин натощак 17,3±1,6 19,5±0,92 >0,05

Индекс НОМА 4,13±0,40 4,8±0,23 >0,05

Таблица 3. Динамика показателей липидного спектра па-
циенток с избыточной массой тела/ожирением, принима-
ющих 30 мкг ЭЭ/3 мг ДРСП

Показатель Исходно Через 3 мес. 
приёма p

Общий холестерол, 
ммоль/л 5,13±0,6 5,08±0,57 >0,05

Триглицериды, 
ммоль/л 1,6±0,084 1,84±0,080 <0,05

ЛПНП, ммоль/л 3,3±0,15 3,15±0,14 >0,05

ЛПОНП, ммоль/л 0,38±0,023 0,33±0,016 >0,05

ЛПВП, ммоль/л 1,22±0,052 1,33±0,054 >0,05

Коэффициент атеро-
генности 3,36±0,16 2,97±0,13 <0,05

Таблица 4. Динамика показателей артериального давления 
и пульса пациенток с избыточной массой тела/ожирением, 
принимающих 30 мкг ЭЭ/3 мг ДПРП

Показатель Исходно Через 3 мес. 
приёма p

САД (мм рт.ст.) 126,6±1,8 118,9±1,3 <0,01

ДАД (мм рт.ст.) 82,8±1,3 73,7±0,94 <0,001

Пульс (ударов в ми- 
нуту) 81,2±1,1 79,8±0,64 >0,05

Таблица 5. Динамика излечения акне и гирсутизма на фоне 
приёма 30 мкг ЭЭ/3 мг ДРСП

Показа-
тели

Исходно Через 3 мес. 
приёма p

Абс. % Абс. %

Акне 30 46,2±6,2 6 9,2±3,6 <0,001

Гирсутизм 30 46,2±6,2 30 46,2±6,2 >0,05
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СЕМИЗЛИГИ БЎЛГАН РЕПРОДУКТИВ ЁШДАГИ 
АЁЛЛАР УЧУН ХАВФСИЗ КОНТРАЦЕПЦИЯ УСУЛИ

Г.У. СУЛТАНМУРАТОВА1, Г.С. БАБАДЖАНОВА1, Ж.Б. НАЗАРБАЕВ2, Н.М. КЕРИМОВА2

1Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Ўзбекистон
2Тошкент тиббиёт академиясининг Урганч филиали, Урганч, Ўзбекистон

Мақсад. Репродуктив ёшдаги ортиқча вазнли/семиз аёлларда ўз ичига дроспиренон олган комбинаци-
яланган оғиз контрацептивларидан (КОК) фойдаланиш хавфсизлигини аниқлаш.
Материал ва усуллар. Тадқиқотда терапевтик ва профилактик мақсадда 3 ой давомида 30 мкг эти-
нилэстрадиол ва 3 мг дроспиренонни ўз ичига олган КОК буюрилган репродутив ёшдаги 65 нафар аёл 
иштирок этди. Бахоланган асосий параметрлар липид ва углевод алмашинуви кўрсаткичлари эди.
Натижалар. Паст дозали КОКнинг углевод алмашинувига сезиларли ўзгаришларсиз тана вазни ва ли-
пид профилига ижобий таъсири ва аниқланди.
Ҳулоса. КОК туғруқдан кейинги даврда фертилликни назорат қилиш учун ортиқча вазнли/семиз аёл-
ларга тавсия этилиши мумкин.

Калит сўзлар: семизлик, контрацепция, липид спектр, инсулинрезистентлик.
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