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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Гормональная контрацепция используется во всем мире не только как метод про-

филактики нежелательной беременности, но и для достижения лечебных целей. 

В  современной практике дополнительные эффекты гормональной контрацепции 

нередко выступают в роли основного аргумента при выборе препарата: она предла-

гается для лечения акне, заболеваний кожи, уменьшения менструальных выделений 

или облегчения предменструального синдрома, лечения множества гинекологиче-

ских заболеваний, а также для профилактики процессов старения и снижения ова-

риального резерва.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Hormonal contraception is used all over the world not only as a method of preventing 

unwanted pregnancy, but also to achieve therapeutic purposes. In modern practice, 

the additional eff ects of hormonal contraception often act as the main argument when 

choosing a drug: it is off ered for the treatment of acne, skin diseases, reducing menstrual 

fl ow or alleviating premenstrual syndrome, treating many gynecological diseases, as well 

as preventing the aging process and reducing ovarian reserve.
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  ВВЕДЕНИЕ
Сегодня никто не оспаривает тот факт, что гормональная контрацепция  – это 

самый высокоэффективный, доступный и широко используемый метод предотвра-

щения нежелательной беременности и планирования семьи во все мире. По резуль-

татам огромного числа обзоров за последние годы рейтинг гормональной контра-

цепции постоянно повышается. Сегодня отследить тенденции, касающиеся знаний 

о гормональной контрацепции, а также ожиданий от ее применения, гораздо легче: 

использование социальных медиаплатформ, интернет-ресурсов позволяет делать 

многомиллионные обзоры. Вовлечение женщин, использующих контрацептивные 

препараты, и врачей-гинекологов, которые определяют индивидуальный выбор 

при назначении и рекомендации препаратов для гормональной контрацепции, в 

различного рода опросы и исследования позволяет видеть тенденции и современ-

ные стратегии в отношении комбинированных оральных контрацептивов (КОК), 

понимать причины отказа от этого метода и ориентированность на определенные 

лечебные критерии препаратов. За последнее десятилетие женщины в разных стра-

нах активно использовали платформы социальных сетей, чтобы поделиться своим 

положительным и неудовлетворительным опытом использования противозачаточ-

ных таблеток [18] и своим решением прекратить их использование.

Ведущие фармацевтические компании также постоянно обновляли свои мар-

кетинговые стратегии, чтобы отличать свои новые продукты от продуктов своих 

конкурентов и завоевывать новых потребителей на переполненном рынке [75], не 

только ориентируясь на контрацептивную эффективность препаратов и критерии 

безопасности, но и предлагая новые горизонты лечебных эффектов. Сегодня допол-

нительные и вторичные эффекты гормональной контрацепции выступают в роли 

главного аргумента: гормональная контрацепция больше не ассоциируется только 

с противозачаточным эффектом, она также предлагается для лечения акне, забо-

леваний кожи, уменьшения менструальных выделений или облегчения предмен-

струального синдрома, лечения множества гинекологических заболеваний, про-

филактики процессов старения и снижения овариального резерва [75]. Некоторым 

образом гормональная контрацепция постепенно превратилась в «допинг качества 

образа жизни» [16].

В современной гинекологии и терапии определились и специфические направ-

ления-ниши гормональной контрацепции:

1) контрацепция молодежи;

2) лечебная контрацепция;

3) «бьюти-контрацепция»;

4) контрацепция перименопаузы.

Широта применения гормональной контрацепции постоянно увеличивается. 

Несмотря на то, что новые эстроген-прогестиновые противозачаточные средства 

еще 20 лет назад были описаны как абсолютно не опасные для здоровья даже при 

длительном (более 20  лет) применении, их все равно периодически связывают 
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с повышенным риском тромбических осложнений. Относительно методов исполь-

зования только прогестина также было несколько споров в СМИ, связанных с их 

неблагоприятными физическими побочными эффектами и повышенным риском 

депрессии [47], что ранее упоминалось в отношении использования таблеток. Эти 

тенденции вновь начали давать о себе знать в период КОВИД-пандемии и локдаунов 

по всему миру. Тем не менее охват женщин гормональной контрацепцией с исполь-

зованием КОК (комбинированных оральных контрацептивов) постоянно растет.

В 2023 году во Франции принято решение о бесплатной выдаче контрацептивных 

препаратов для женщин моложе 26 лет, в Англии и Италии гормональную контрацеп-

цию используют 22–27% женщин в возрасте от 15 до 45 лет, в Германии – более 30%, 

в Нидерландах – более 40%, в Бельгии и Франции – 50%.

В нашей стране «контрацептивный бум» не случился по разным причинам, и в 

настоящее время в Республике Беларусь высокоэффективную гормональную кон-

трацепцию в длительном режиме (дольше года) используют не более 8–13% женщин 

фертильного возраста. При этом большое количество пациенток, особенно моло-

дых женщин с еще не завершенными репродуктивными задачами, заинтересованы 

в высокоэффективном методе контрацепции и отдают предпочтение препаратам, 

которые помогали бы им решать дополнительные задачи – в первую очередь лечеб-

ные и косметологические.

Положительное влияние современной гормональной контрацепции на состоя-

ние здоровья женщины любой возрастной категории, на качество ее жизни известно 

и научно подтверждено очень давно. Это профилактика и лечение предменструаль-

ного синдрома (ПМС), дисменореи, овуляторных болей, нарушений менструального 

цикла, гиперандрогении, кист яичника, доброкачественных образований молочных 

желез, вегетативных изменений периода перименопаузы, онкологических заболева-

ний яичника и эндометрия, колоректального рака; кроме того, применение КОК спо-

собствует профилактике развития железодефицитной анемии, ряда аутоиммунных 

заболеваний (аутоиммунный тиреоидит, увеит, ревматоидный артрит).

Сегодня существуют убедительные доказательства того, что методы, подавляю-

щие овуляцию, могут быть эффективны для уменьшения доброкачественных опухо-

лей яичников и функциональных кист яичников. Комбинированные гормональные 

контрацептивы уменьшают симптомы гормонально-опосредованного предмен-

струального дисфорического расстройства, депрессивных состояний предмен-

струального периода, головные боли, вздутие живота и утомляемость. Правильно 

подобранный индивидуально препарат прогестерона с эстрогенным компонентом 

увеличивает уровень глобулина, связывающего половые гормоны в печени, что сни-

жает уровень свободного тестостерона и улучшает андроген-чувствительные состо-

яния, такие как акне и гирсутизм. Все прогестинсодержащие контрацептивы вызыва-

ют атрофию эндометрия и, таким образом, уменьшают менструальную кровопотерю 

и менструальную боль в различной степени, демонстрируют эффективность в сни-

жении обильных менструальных кровотечений (в том числе у женщин с антикоагу-

лянтной терапией, миомами или нарушениями гемостаза), проявлений первичной 

дисменореи, эндометриоза, аденомиоза и в защите от тазовых инфекций.

Однако до сих пор недостаточная осведомленность врача о новых исследо-

ваниях и молекулах прогестерона и эстрогенов в составе КОК, их особенностях и 

дополнительных лечебных эффектах приводит к тому, что пациентка либо получает 

Эстетические и лечебные возможности контрацептивных препаратов. Обзор литературы
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искаженную информацию об эффектах и безопасности, либо не получает ожидаемо-

го эффекта и в итоге теряется комплаентность и доверие к методу и препарату. На 

практике, если не учитывается анамнез женщины, наличие соматических заболева-

ний, индивидуальных особенностей организма пациентки, психологического стату-

са, это приводит к неоднократным заменам препарата, что тоже подрывает привер-

женность пациенток данному методу контрацепции.

В сфере так называемой бьюти-контрацепции наиболее интересными и востре-

бованными являются направления терапии, которые помогают женщинам не только 

бороться с такими частыми проблемами и заболеваниями кожи, как акне раннего 

репродуктивного периода, гирсутизм (проявления гиперандрогении), но и исполь-

зовать другие возможности – возможность улучшать состояние волос и тургор кожи 

в период перименопаузы, использовать эффекты не только прогестеронового ком-

понента, но и эстрогенов  – влиять на состояние слизистых и кожи (сдерживание 

появления возрастных пигментных пятен), влиять на процессы метаболизма и вес 

женщины и многое другое.

Beauty-эффективность комбинированных оральных контрацептивных препара-

тов признана во всех странах мира, особенно в экономически высокоразвитых, где 

beauty-контрацепцию регулярно выбирают не только как метод контрацепции, но 

и в качестве инструмента совершенствования красоты. И гинекологическая эстети-

ческая медицина  – одна из самых быстро развивающихся отраслей современной 

медицины.

Оральные контрацептивы широко используются для лечения признаков гипер-

андрогении у женщин и сопутствующих проблем кожи:

1. Вульгарные угри и комедональные угри.

2. Гирсутизм.

3. Себорея.

4. Выпадение волос по женскому типу.

Эти проблемы особенно актуальны в период становления репродуктивной функ-

ции, возникая одновременно с проблемами нерегулярного менструального цикла, 

дисменореи, ПМС и андрогензависимой дермопатии (угревая сыпь, жирная себорея, 

гипертрихоз, гирсутизм). В структуре гинекологической заболеваемости молодежи 

удельный вес дисменореи достигает 20%, дермопатии – 70%, ПМС – 50–70%. Инте-

ресные данные представлены в обзоре «Oral Contraceptives for Acne Treatment: US 

Dermatologists’ Knowledge, Comfort, and Prescribing Practices» [14] 2017 года, где пока-

зано, что дерматологи назначали оральные контрацептивы только в 2% посещений 

пациенток в возрасте от 12 до 55 лет, обратившихся за лечением акне, что реже, чем 

акушеры-гинекологи (36%) и терапевты (11%), что, скорее всего, связано с недоста-

точным знанием терапевтических возможностей и составов КОК дерматологами и 

отсутствием клинических руководств.

Одновременно с гиперандрогенией жалобы на нарушение менструального цикла 

и дисменорею также широко распространены среди подростков и молодых женщин. 

Сочетание этих патологий отмечается, по данным разных авторов, в 37–76% случаев. 

Другой полюс этой проблемы – то, что часто подростки и их родители, молодые жен-

щины занимаются самолечением и при этом не воспринимают внешние дерматоло-

гические и косметические проблемы как проблемы, непосредственно связанные с 

состоянием эндокринного и гинекологического здоровья, считая их временными, 
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проходящими, не обращаются за медицинской помощью, что впоследствии может 

усугублять патогенетическую патологическую цепочку эндокринопатий, приводя в 

дальнейшем к развитию стойких репродуктивных нарушений вплоть до проблем с 

фертильностью и вынашиванием беременности.

Какие заболевания, дерматологические проблемы и НМЦ могут включать тера-

пию комбинированными оральными контрацептивами:

1. Андрогензависимая дермопатия (АДП). АДП, представленная гирсутизмом, 

акне, жирной себореей и андрогенетической алопецией, развивается у женщин 

как результат генерализованного или локального воздействия избытка андроге-

нов на компоненты кожи и может быть как результатом изолированных кожных 

нарушений, так и проявлением системного заболевания. Среди молодых женщин 

и подростков, обращающихся к гинекологу по поводу нарушений менструально-

го цикла, более 50–60% заинтересованы в терапии не столько с целью регуляции 

менструальной функции, сколько для коррекции визуальных нарушений и про-

блемных состояний кожи. Даже среднетяжелые формы акне и гирсутизма значи-

тельно ухудшают качество жизни молодых женщин, нарушают их социализацию 

и влияют на психическую сферу. Нередко это является первым поводом искать 

факты неблагополучия в эндокринной системе, метаболические и репродуктив-

ные нарушения.

Наиболее частой формой АДП является угревая сыпь (акне), которая представля-

ет группу острых и хронических заболеваний, отличающихся полиморфизмом сим-

птомов, степенью тяжести и множеством клинических подтипов. 

2. Акне. Акне вульгарис (вульгарные угри) – хроническое гормонозависимое вос-

палительное заболевание кожи с вовлечением сальных желез волосяных фолли-

кулов и образованием папулезной и пустулезной сыпи. Кроме вульгарных угрей, 

дерматология описывает тяжелые конглобатные акне, инфантильные акне, юве-

нильные акне, поздние акне, возникающие после 25 лет, акне перименопаузы, а 

также акне как составную часть синдромов, вторичных по отношению к гормо-

нальным нарушениям, или имеющих ятрогенное происхождение, или ставших 

результатом длительного негативного воздействия экзогенных факторов. Акне 

являются самой частой патологией кожи, по поводу которой обращаются за 

врачебной помощью, пик заболеваемости наблюдается в 16–20 лет и совпадает 

с максимальной продукцией андрогенов сетчатой зоной коры надпочечников. 

У 10–40% женщин репродуктивного возраста акне сохраняются и после оконча-

ния подросткового периода или появляются в зрелом возрасте с пиком обращае-

мости около 28 лет, что отражает патогенетическую гетерогенность заболевания 

и роль генетического фактора в его возникновении.

Развитие акне происходит на фоне локального воспаления и включает избыточ-

ную стимуляцию сальных желез андрогенами, преимущественно дигидротестосте-

роном (ДГТ), аномальную пролиферацию кератиноцитов с формированием микро-

комедонов и в завершении патологического процесса – присоединение инфекции в 

виде анаэробной бактерии Propionibacterium acnes.

3. Мелазма. Мелазма или хлоазма часто воспринимается исключительно как ва-

риант гиперпигментации на инсолированных участках кожи, однако это не со-

всем так. Действительно, чаще всего выработка пигмента является ответной 

реакцией организма на избыточное солнечное излучение. Клетки меланоциты 

Эстетические и лечебные возможности контрацептивных препаратов. Обзор литературы
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вырабатывают пигмент, чтобы защитить кожу от разрушения. Меланин – мощный 

антиоксидант и нейтрализует солнечную радиацию. При чрезмерном солнечном 

облучении меланоциты работают в усиленном режиме, производят больше пиг-

мента, чем обычно, и образуется очаговая меланиновая гиперпигментация.

Однако спровоцировать выработку повышенного объема меланина могут раз-

личные патологические процессы в организме и гормональный сбой. Появление 

пятен на коже может являться симптомом ряда заболеваний. К  примеру, пигмен-

тацию вызывают аутоиммунные болезни. Провоцируют развитие патологии сбои в 

работе желудочно-кишечного тракта, эндокринной системы, авитаминоз.

Гормональные колебания часто вызывают развитие таких видов гиперпигмен-

тации, как меланодермия и возрастная гиперпигментация. Так, женские гормоны 

провоцируют выброс меланина во время беременности. У женщин появляются пиг-

ментные круги вокруг глаз. Многие дерматологи наблюдают появление пигментных 

пятен на лице, теле женщин старшего возраста в период наступления менопаузы. 

Иногда эту патологию называют старческой гиперпигментацией. Но в отличие от 

возрастной гиперпигментации мелазма молодых женщин зачастую связана с коле-

баниями уровня эстрогенов в организме. Встречаются женщины, которые отмечают 

локальные изменения и гиперпигментации, характерные для 2-й фазы менструаль-

ного цикла, самостоятельно светлеющие после менструации.

Еще одна причина повышенной выработки меланина – прием ряда препаратов, 

побочным действием которых является повышение светочувствительности.

Нередко участки потемнения кожи в виде пятнышек появляются на коже на месте 

угревых высыпаний. В  этом случае развивается поствоспалительная гиперпигмен-

тация кожи и могут происходить процессы образования рубцов на лице, спине, на 

руках. Стрессы также могут стать причиной нарушения обменных процессов и при-

вести к избыточной выработке меланина.

4. Аутоиммунный прогестероновый дерматит. В  литературных источниках 

упоминаются также такие названия: менструальная аллергия, прогестероновая 

аллергия. Аутоиммунный прогестероновый дерматит (АПД)  – это редкий тип 

гормональной аллергии с аутоиммунным ответом цитокинов ТН1-клеток на есте-

ственный прогестерон, когда аллергеном становится собственный гормон. Его 

уровень повышается во второй половине менструального цикла и нарастает к 

менструации. Соответственно, симптомы аллергии появляются перед месячны-

ми, а с началом кровотечения постепенно уменьшаются.

Впервые о случаях циклической сыпи, которые могут быть обусловлены аллер-

гией к эндогенным половым гормонам, сообщил Geber в 1921  году. Описанная им 

пациентка страдала крапивницей, которую можно было вызвать инъекцией сыво-

ротки аутокрови, взятой перед менструацией. Дальше концепция повышенной чув-

ствительности к половым гормонам получила развитие в 1945 году, когда Zondax и 

Broomberg описали несколько пациенток с поражениями кожи, в том числе с кра-

пивницей с циклическим течением, связанными с менструациями и наступлением 

менопаузы. Позже они выявили у этих пациенток аллергическую реакцию замедлен-

ного типа на вводимый внутрикожно прогестерон.

Симптомы аутоиммунного прогестеронового дерматита. Хотя в названии 

заболевания есть слово «дерматит», указывающее на поражение кожи, только 

кожей «аллергия на месячные» часто не ограничивается. Название АПД появилось 
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в середине прошлого века, когда удалось точно связать повышение уровня проге-

стерона и кожные проявления в виде дерматита. Для заболевания характерно соче-

тание различных симптомов, но самым значимым является кожный зуд. 

Чаще всего отмечают наличие зудящих уртикарных розово-красных папул, 

несколько реже папуловезикулезных бляшек, эритематозных пятен. Иногда эта 

сыпь, похожая на крапивницу, эритему или дисгидроз, воспринимается и длительно 

ведется как обострения герпеса или экземы.

Возникают эти высыпания на любой части тела. Чаще страдают туловище, руки и 

ноги, реже – лицо. 

Кожный зуд также встречается в клинической практике и как редкий симптом 

раннего климакса, диагностика которого нередко представляет собой поиск раз-

личных диагнозов от онкологической до аутоиммунной патологии, но в реальности 

этот процесс обусловлен именно гормональными изменениями и снижением чув-

ствительности кожных рецепторов к эстрогену; доказательством этого является тот 

факт, что кожный зуд как симптом климакса молниеносно проходит уже в первые 

дни лечения препаратами для заместительной гормональной терапии.

Клиническая картина аутоиммунного прогестеронового дерматита разно-

образна: может проявиться в виде экземы, полиморфной экссудативной эритемы, 

крапивницы, сыпи, напоминающей герпетиформный дерматит. Это заболевание 

наблюдается только у женщин репродуктивного возраста, начало обычно прихо-

дится на молодой возраст, иногда первые симптомы появляются после беремен-

ности. В  типичных случаях дерматоз обостряется во 2-й половине менструально-

го цикла, его проявления достигают максимума перед менструацией и с началом 

постепенно уменьшаются. Механизм сенсибилизации женщины к собственному 

прогестерону до конца не ясен. Раньше предполагалось, что возможна инициирую-

щая роль синтетических прогестеронов, однако не все женщины с АПД принимали 

синтетические гестагены. Известно, что во время беременности у многих пациентов 

с аллергическими заболеваниями состояние улучшается. У всех пациентов наблю-

даются циклические предменструальные обострения сыпи, которые совпадают с 

постовуляторным повышением концентрации прогестерона в сыворотке крови. 

Интересен и сложен терапевтический подход к этой проблеме: заболевание часто 

оказывается резистентным к традиционной терапии, но препараты, подавляющие 

овуляцию, обычно дают хороший эффект; у некоторых пациенток хороший эффект 

отмечался при назначении конъюгированных эстрогенов и при лечении гонадо-

тропными рилизинг-гормонами.

5. Паутинные телеангиэктазии. Иногда в зарубежной литературе такие сосуди-

стые звездочки называются «паутинные вены» (spider vein). Возникая у женщин в 

различном возрасте, они практически не имеют корреляции с другими фактора-

ми: особенностями телосложения (одинаковая частота у женщин с нарушением 

жирового обмена и женщин с дефицитом массы тела), акушерским анамнезом 

(наличием в анамнезе беременностей и родов), профессиональными особенно-

стями или образом жизни. Сосудистые звездочки со временем прогрессируют и 

могут стать весьма заметными, что для ряда женщин создает косметическую про-

блему, при этом они никак не проявляют себя клинически. Из-за их небольшого 

размера и поверхностного расположения сосудистые звездочки редко приводят 

к венозной недостаточности, но многие женщины, особенно молодого возраста, 

Эстетические и лечебные возможности контрацептивных препаратов. Обзор литературы
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стремятся устранить их, чтобы улучшить эстетический вид. Патогенез проявле-

ния сосудистых звездочек и их причины точно неизвестны. Возможными факто-

рами риска, ведущими к их образованию, являются:

  заболевания печени;

  гормональные нарушения и длительный нерегулярный менструальный цикл;

  прием высокодозных оральных контрацептивов;

  варикозная болезнь подкожных вен (хотя часто сосудистые звездочки возникают 

независимо от наличия варикозных вен);

  наследственность;

  злоупотребление горячей и острой пищей.

6. Пиогенная гранулема. Опухоль имеет и другие названия  – «ботриомикома», 

«телеангиэктатическая гранулема», «гемангиома грануляционного типа», «эруп-

тивная ангиома», а также «дольчатая капиллярная гемангиома». 

Пиогенная гранулема относится к числу тех опухолей, образование и развитие 

которых зависят от гормонального фона. Из-за этого новообразование чаще всего 

встречается в период полового созревания, у беременных. Как правило, патоло-

гия диагностируется у подростков и молодых людей – заболеваемость снижается 

после 30 лет. В этой возрастной категории представители мужского и женского пола 

страдают с приблизительно одинаковой частотой. Иногда такая опухоль встреча-

ется у детей – чаще всего при раннем половом созревании (оно более характерно 

для жителей стран с тропическим климатом). Несмотря на то, что развитию опухоли 

способствует солнечное облучение, более высокая частота возникновения такой 

опухоли в солнечных странах не наблюдается. В  развитии данной опухоли эндо-

кринные сдвиги занимают второе место по значимости после травматического воз-

действия на кожу и слизистые. Причем роль играют именно половые гормоны – при 

нарушениях со стороны других гормонов возникновение описываемого заболева-

ния наблюдается реже. В таких случаях пиогенная гранулема чаще всего развивает-

ся при следующих обстоятельствах: при ряде эндокринных патологий – например, 

недостаточном синтезе половых гормонов в яичниках, при приеме высокодозных 

гормональных противозачаточных средств. Повышенному риску ее развития спо-

собствуют: ингибиторы протеазы, ряд противовирусных препаратов, ретиноиды – 

производные ретинола.

7. Черный акантоз. Является одним из самых ярких визуальных признаков и крите-

риев синдрома поликистозных яичников (СПКЯ).

Acanthosis nigricans (черный  акантоз), акрохордоны – наиболее распространенный  

ранний  признак синдрома ожирения и/или инсулинорезистентности. Эти наруше-

ния наблюдаются у одной  трети пациентов. Этиология и патогенез черного аканто-

за до сих пор окончательно не выяснены, однако имеются сведения, указывающие 

на участие в этом процессе инсулина. Повышенная пролиферация клеток эпидер-

миса при черном акантозе четко ассоциирована с гиперинсулинемией  и инсулино-

резистентностью. Acanthosis nigricans может развиваться под влиянием избыточно 

производимого печенью инсулиноподобного фактора роста-1 (ИФР-1), вследствие 

гиперинсулинемии. Рецепторы ИФР-1 экспрессируются на базальных кератиноци-

тах и фибробластах и стимулируются при подобных пролиферативных состояни-

ях. Вначале обычно появляется гиперпигментация, позднее сопровождающаяся 

гипертрофией  кожи, дальней шим усилением ее окраски, папилломатозом. Наиболее 
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часто процесс локализуется в подмышечных впадинах, на задней  и боковой  поверх-

ностях шеи, в области наружных половых органов, внутренней  поверхности бедер. 

Черный акантоз прочно закрепился у врачей – акушеров-гинекологов в ассоциа-

ции с СПКЯ и нарушениями менструальной и репродуктивной функции.

8. Андрогенная алопеция. Нарушения метаболизма играют ведущую роль в раз-

витии андрогенетической алопеции, или облысения по мужскому типу. Андро-

генетическая алопеция применительно к женской популяции часто трактуется 

ошибочно как алопеция, связанная с гиперандрогенизмом, но в действитель-

ности облысение по мужскому типу у женщин далеко не всегда обусловлено ан-

дрогенным избытком и встречается при гипотиреоидизме, приеме некоторых 

лекарственных средств, нутриентных дефицитах, физическом и эмоциональном 

стрессе, поэтому не считается признаком избытка андрогенов.

Напротив, независимым признаком гиперандрогенизма признается гирсутизм – 

избыточный рост стержневых волос по мужскому фенотипу у женщин, отличный 

от гипертрихоза – избыточного роста пушковых волос, не связанного с действием 

андрогенов. Выраженность гирсутизма оценивается по шкале Ферримана – Галлвэя, 

которая, впрочем, не отражает в достаточной мере его наличие или отсутствие и гре-

шит субъективизмом, невозможностью адекватного подсчета гирсутного числа при 

ограниченной протяженности роста волос (фокальный гирсутизм), исключением из 

осмотра чувствительных к андрогенам областей баков и ягодиц, отсутствием норма-

тивных данных в отношении разных популяций.

Терапевтические стратегии в коррекции дерматологических проблем 

и  перспективы использования контрацептивных препаратов гинекологами 

как часть бьюти-терапии

Учитывая значимость половых стероидов в патогенезе гормон-ассоциированных 

состояний кожи, гиперандрогенных состояний, при определении тактики ведения 

женщин с этими жалобами, помимо дерматологического обследования, необходи-

мо проводить детальное изучение гормонального эндокринного статуса, особенно 

при выявлении групп риска по нарушениям репродуктивного здоровья среди моло-

дых женщин и подростков. При сборе анамнеза следует уделять внимание времени 

появления, например акне, его взаимосвязи с менструальным циклом, учитывать 

регулярность менструаций  и детородную функцию. При объективном обследова-

нии, наряду с оценкой  характера кожных проявлений , учитывается тип телосложе-

ния, оволосения, индекс массы тела.

Гиперандрогения может быть заподозрена при остро возникшем акне, при акне, 

ассоциированном с гирсутизмом, алопецией , себорее, нерегулярных менструаци-

ях. Другими клиническими признаками гиперандрогении являются повышенное 

либидо, acanthosis nigricans, клиторомегалия, снижение тембра голоса. Эта катего-

рия пациентов должна проходить обследование при участии эндокринолога или 

гинеколога, и оно должно включать комплекс лабораторных и инструментальных 

исследований для оценки гормонального статуса и определения функциональных 

или органических причин гиперандрогении. В ряде случаев педиатр, терапевт или 

дерматолог оказывается первым врачом, к которому обращается пациентка, обеспо-

коенная внешними проявлениями гиперандрогении, не придающая значения дру-

гим ее симптомам. Именно поэтому врачам всех специальностей так важно помнить 

Эстетические и лечебные возможности контрацептивных препаратов. Обзор литературы
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об эндокринных и эндокринно-гинекологических заболеваниях, протекающих под 

маской  кожных патологий, и своевременно направлять пациенток к профильному 

специалисту. 

Роль и визуальные эстетические возможности комбинированных оральных 

контрацептивов в терапии андрогенных состояний, акне и других состояний

В обзоре «Hormonal Therapies in the Management of Acne Vulgaris» [8] 2022 г. пред-

ставлено видение использования препаратов КОК при терапии гиперандрогенных 

состояний кожи и указывается, что современная терапия предполагает комплексный  

подход к лечению, включающий  воздей ствия на различные звенья патогенеза забо-

левания с учетом тяжести и распространенности процесса. В зависимости от целе-

вого воздей ствия на звенья патогенеза лекарственные препараты условно можно 

разделить на три большие группы:

1. Препараты, нормализующие гормональный баланс в организме.

2. Нормализующие коллагеновое состояние кожи.

3. Нормализующие процессы кератинизации.

Комбинация топических и системных препаратов позволяет повышать эффектив-

ность лечения. Возможность патогенетического воздей ствия на гормон-обусловлен-

ные механизмы формирования акне у пациентов с тяжелым или упорным течени-

ем заболевания является чрезвычай но привлекательной  терапевтической  опцией . 

К препаратам, имеющим потенциал воздей ствия на андрогензависимые механизмы 

угревой  болезни у женщин, относят комбинированные оральные контрацептивы и 

спиронолактон.

Антиандрогенные эффекты гормональных контрацептивов опосредованы через 

подавление синтеза гонадотропных гормонов, фолликулостимулирующего и люте-

инизирующего гормона и, как следствие, подавление овуляции и биосинтеза муж-

ских половых гормонов в яичниках. Другой  механизм дей ствия КОК связан с инги-

бированием андрогенных рецепторов и ферментов, конвертирующих тестостерон 

в ДГТ. Антиандрогенные эффекты неодинаковы у различных КОК и зависят от их 

состава. В состав КОК входят два компонента: эстрогеновый , в большинстве случа-

ев представленный  этинилэстрадиолом, и прогестиновый , отличающий ся в разных 

препаратах. Эстрогены подавляют синтез андрогенов в яичниках и способствуют 

увеличению продукции в печени глобулина, связывающего половые стероиды, и 

снижению уровня свободного биологически активного тестостерона в сыворотке 

крови. 

Прогестины в составе КОК отличаются по своей  химической  структуре и способ-

ности взаимодей ствовать с андрогенными рецепторами. Гестагены I и II поколения 

конвертируются в метаболиты тестостерона и способны оказывать андрогенподоб-

ные эффекты. Прогестины, относящиеся к III и IV поколению (дезогестрел, норгести-

мат, гестоден и дроспиренон), имеют минимальную андрогенную активность. Кроме 

того, некоторые прогестины, включая ципротерона ацетат и хлормадинона ацетат, 

дроспиренон и диеногест, обладают антиандрогенными свой ствами.

Несмотря на различие гестагенов в их проандрогенной  и антиандрогенной  

активности, при применении в комбинации с этинилэстрадиолом достигается 

суммарный  антиандрогенный  эффект. Теоретически любые современные КОК могут 

оказывать положительное влияние при лечении гиперандрогенных состояний кожи, 
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и в частности акне. Однако данные о возможности обострения и усиления выражен-

ности проявлений  угревой  болезни при использовании КОК, имеющих в составе 

прогестины, менее селективно связывающиеся с рецепторами прогестерона, огра-

ничивают число гормональных контрацептивов, рекомендуемых для лечения акне.

Согласно отечественным и международным рекомендациям препараты с анти-

андрогенными свой ствами показаны при среднетяжелых и тяжелых формах угревой  

болезни и не рекомендуются при комедональных формах акне. Гормональные кон-

трацептивы могут быть эффективными при воспалительных формах акне у женщин с 

их локализацией  на нижней  части лица и шеи при предменструальных высыпаниях 

и в качестве вспомогательной  терапии в комбинации с наружными и системными 

средствами.

Гормональная антиандрогенная терапия имеет терапевтический  потенциал и у 

пациенток с акне в отсутствие гиперандрогении.

КОК также рассматриваются как альтернатива системным антибактериальным 

средствам или ретиноидам при среднетяжелых и тяжелых папулопустулезных фор-

мах акне в комбинации с топическими ретиноидами и бензоила пероксидом.

Современные КОК представлены комбинациями эстрогена (этинилэстрадиол 

(ЭЭ) / эстрадиол) и прогестагенов различных классов. Приоритет их использования у 

женщин с андроген-ассоциированными изменениями кожи и ее придатков обуслов-

лен фармакологическими возможностями этого тандема. Любые КОК более эффек-

тивны, чем плацебо, поскольку они снижают сывороточные уровни андрогенов за 

счет следующих механизмов:

  супрессии выработки лютеинизирующего гормона (ЛГ), прямого подавления ЛГ-

зависимой секреции андрогенов в яичниках;

  стимуляции выработки в печени ССГ и повышения за счет этого связанных с бел-

ком фракций андрогенов, следствием чего будет уменьшение концентрации в 

крови свободных, биологически активных, андрогенов;

  небольшого снижения секреции надпочечниковых андрогенов;

  умеренного подавления связывания андрогенов с их рецепторами в тка-

нях-мишенях за счет снижения активности 5α-редуктазы и продукции 

5α-дигидротестостерона.

Первые три механизма характерны для всех КОК. Однако последний присущ 

лишь антагонистам андрогеновых рецепторов, к которым относят ципротерона аце-

тат (ЦПА), дроспиренон (ДРСП) и диеногест, а также блокаторам 5α-редуктазы: ЦПА, 

ДРСП, диеногесту, хлормадинона ацетату. Наряду с гестагенами III поколения (дезо-

гестрел и гестоден) они демонстрируют более высокую эффективность по сравне-

нию с КОК, содержащими гестагены I и II поколений.

Главным вопросом практикующего врача-гинеколога является патогенетическое 

обоснование и подбор препарата КОК с учетом баланса его лечебного и контрацеп-

тивного действий, возможных побочных проявлений и ограничений, особенно при 

длительном приеме, рисков, а также (что крайне важно для прогноза и привержен-

ности лечению!) ожиданий женщины по поводу эффекта от назначенного лечения.

Одним из видов оральных контрацептивов являются антиандрогенные оральные 

контрацептивы. Это комбинированные гормональные контрацептивы, состоящие из 

двух компонентов: эстрогена и прогестагена. Механизм действия этих препаратов 

направлен на снижение уровня андрогенов четырьмя способами. Во-первых, это 

Эстетические и лечебные возможности контрацептивных препаратов. Обзор литературы
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угнетение секреции гонадотропинов, преимущественно лютеинизирующего гормо-

на. Этот механизм является основной причиной использования антиандрогенных 

таблеток при гиперандрогенемии яичников, особенно при гипертекозе. Затем эти 

препараты увеличивают синтез в печени глобулина, связывающего половые гормо-

ны (ГСПГ), что приводит к повышению уровня связанных андрогенов и снижению 

уровня биологически активных мужских гормонов. Кроме того, они снижают синтез 

андрогенов надпочечниками и, наконец, снижают активность рецепторов андроге-

нов.

Антиандрогенные комбинированные препараты можно разделить на четыре 

группы в зависимости от типа гестагена: дроспиренон, хлормадинон, ципротерон и 

диеногест.

Каждый из вышеназванных препаратов имеет свою оригинальную патогенетиче-

скую нишу в терапевтическом арсенале врача-эндокринолога и гинеколога.

Гестаген 3-го поколения дезогестрел  – активное вещество, которое входит в 

состав современных монофазных комбинированных пероральных контрацептивов, 

выпускаемых венгерской фармацевтической компанией «Гедеон Рихтер» А.О., – пре-

паратов Новинет и Регулон, характеризуется одной из самых высоких биодоступ-

ностей среди синтетических прогестеронов, составляющей 80% при пероральном 

применении, и практически лишен указанных недостатков.

Печеночный метаболизм дезогестрела происходит с образованием высокоактив-

ного производного – 3-кетодезогестрела. Последний, попадая в системный крово-

ток, взаимодействует с белками крови; 1/3 общего 3-кетодезогестрела прочно свя-

зывается с глобулинами, 2/3 – менее прочно с альбуминами, 2–3% препарата цирку-

лирует в свободной форме. Фармакологической активностью обладает свободный 

3-кетодезогестрел, который связывается с рецепторами прогестерона, тестостеро-

на, эстрогена, минералокортикоидов. 3-кетодезогестрел имеет различную степень 

сродства к указанным рецепторам, поэтому удельный стимулирующий эффект пре-

парата по отношению к каждому из перечисленных рецепторов значительно отли-

чается. Наибольшее сродство дезогестрел проявляет к рецепторам прогестерона, 

что обусловливает его выраженное гестагенное действие. В меньшей степени дезо-

гестрел проявляет антиэстрогенный эффект и практически не оказывает андроген-

ного и эстрогенного действия.

ДЗГ не препятствует биологическим эффектам эстрогенов даже в дозе 20 мкг, так 

как обладает следующими эффектами:

  максимальное связывание с прогестероновыми рецепторами и минимальное – 

с андрогеновыми;

  высокий аффинитет к прогестероновым рецепторам позволяет оставлять сво-

бодными рецепторы к эстрогену.

По данным экспериментальных исследований, уровень связывания некоторых 

представителей прогестагенов І и ІІ поколения с рецепторами прогестерона соответ-

ственно на 80% и 40% ниже, чем у 3-кетодезогестрела. При этом уровень связывания 

3-кетодезогестрела с рецепторами андрогенов ниже, чем у ряда других прогестаге-

нов. Отношение процента связывания с рецепторами прогестагенов к проценту свя-

зывания с рецепторами андрогенов называется индексом селективности. На сегод-

няшний день 3-кетодезогестрел имеет самый высокий индекс селективности среди 

известных прогестагенов.
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Дезогестрел за несколько десятилетий широкого применения уверенно показал 

свою терапевтическую палитру и эффективность в составе комбинированных кон-

трацептивных препаратов. К  таким препаратам относятся Новинет (20  мкг этинил-

эстрадиола и 150 мкг дезогестрела) и Регулон (30 мкг этинилэстрадиола и 150 мкг 

дезогестрела). Эффективность этих лекарственных средств обусловлена их способ-

ностью угнетать функцию яичников, в частности подавлять развитие фолликулов.

Содержащий 20 мкг этинилэстрадиола + дезогестрел препарат Новинет – самый 

низкодозированный оральный контрацептив с максимально позитивным влиянием 

на симптомы андрогенизации, особенно у молодых женщин.

Дезогестрел обеспечивает препарату Новинет антиандрогенный эффект при 

акне, себорее и умеренном гирсутизме.

Указанная комбинация имеет преимущество в применении у молодых женщин и 

женщин с нарушением углеводного и жирового обмена.

Новинет способствует увеличению ЛПВП и уменьшению ЛПНП, что объясняется 

высоким индексом селективности ДЗГ:

  КОК, содержащий 150 мкг ДЗГ, оказывает минимальный эффект как на толерант-

ность тканей к УВ, так и на резистентность к инсулину.

  Известно, что многие пероральные контрацептивы могут способствовать уве-

личению массы тела. Вместе с тем практически все исследователи отмечают, что 

при использовании дезогестрелсодержащих комбинированных пероральных 

контрацептивов изменения массы тела минимальны.

  Применение комбинации этинилэстрадиола и дезогестрела обеспечивает повы-

шение уровня связывающего тестостерон белка и уменьшение свободной фрак-

ции данного гормона в крови, что позволяет использовать Регулон у женщин 

с андрогензависимыми изменениями кожи. Тестостерон является андрогенным 

гормоном, увеличение количества которого в крови приводит к появлению при-

знаков андрогенизации (акне, жирной себореи, гипертрихоза и др.). Наибольшую 

опасность гиперандрогения представляет как фактор повышенного риска разви-

тия различных заболеваний, таких как сахарный диабет, ожирение, онкологиче-

ские и сердечно-сосудистые заболевания.

  Отличительной особенностью дезогестрела является и абсолютное отсутствие 

метаболических воздействий на психосексуальную и когнитивную сферу моло-

дых женщин и подростков. Дезогестрел совершенно не обладает даже мини-

мальным депрессивным действием, которое отмечается при приеме, особенно 

длительном, некоторых других гестагенов, не снижает либидо и не оказывает по-

давляющего супрессивного действия на микробиоценоз половых путей и влага-

лища. 

  Для молодых женщин с дисменореей, обильными менструациями, склонностью 

к анемии и рисками развития эндометриоза (наличие генетических предикторов, 

механизма возможности ретроградного заброса менструальной крови вслед-

ствие аномалий и пороков развития репродуктивных органов и др.) Новинет и 

Регулон являются препаратами первого выбора.

  Многие авторы указывают на значительное уменьшение выраженности при-

знаков гиперандрогенизации в результате применения комбинированных пе-

роральных контрацептивов, в состав которых входят этинилэстрадиол и  дезо-

гестрел. У 46–65% пациенток с различным типом высыпаний на коже отмечено 

Эстетические и лечебные возможности контрацептивных препаратов. Обзор литературы
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значительное клиническое улучшение, а у 18–48% достигнута полная ремиссия. 

Регулон и Новинет оказывают практически эквивалентный терапевтический эф-

фект в отношении гирсутизма и акне.

Хлормадинона ацетат. Хлормадинона ацетат является одной из производных 

форм прогестерона. Хлормадинон обладает антиандрогенными свойствами. Его 

действие основано на способности замещать андрогены на специфических рецепто-

рах, предотвращая и ослабляя эффект эндогенных и экзогенных андрогенов.

Системная биодоступность хлормадинона ацетата высокая, поскольку он не под-

вергается первичному метаболизму в печени, что особенно важно при назначении 

данного варианта терапии на длительный (от 6 месяцев для достижения необходи-

мого эффекта) срок у молодых женщин с метаболическими нарушениями, особен-

ностями пищевого поведения и побочными явлениями, которые возникали в виде 

тошноты при предыдущих медикаментозных попытках. Более 95% хлормадинона 

ацетата связывается с белками плазмы крови, в основном с альбумином. Хлорма-

динона ацетат не связывается с глобулином, связывающим половые гормоны, или 

с глобулином, связывающим кортизол. Исследования показали его высокую эффек-

тивность в лечении акне по сравнению с другими антиандрогенными гормональны-

ми таблетками.

Контрацепция перименопаузального периода и заместительная гормо-

нальная терапия, коррекция эстрогендефицитных состояний кожи

Цели гормональной терапии в перименопаузальный период выходят за рамки 

простого облегчения симптомов до уровней, поддерживающих костное, сердеч-

но-сосудистое (CV) и сексуальное здоровье и поддерживающих контрацептивный 

эффект. Женщинам в период начала или ранней менопаузы правильно и индивиду-

ально подобранный гормональный препарат нужен для обеспечения адекватного 

замещения и оптимального здоровья костей, соединительной ткани и нормальной 

работы психоэмоциональной сферы. Идеальным вариантом, сочетающим контра-

цептивный и лечебные эффекты, для женщин в переходном периоде будет препарат 

с дезогестрелом.

В случае, когда женщина не нуждается уже в контрацепции, гормональная под-

держка включает ежедневную терапию с целью поддержания нормального функци-

онирования яичников на уровне эстрадиола. Трансдермальный, пероральный или 

иногда трансвагинальный эстрадиол является терапией выбора для имитации физи-

ологического диапазона доз и достижения симптоматического облегчения.

Трансдермальный спрей Lenzetto® (Gedeon Richter Plt., Венгрия), содержащий 

1,53 мг эстрадиола, является терапией выбора не только у женщин в перименопаузе 

и менопаузе, но и у женщин со вторичной аменореей и преждевременной овариаль-

ной недостаточностью, у женщин репродуктивного возраста для создания физиоло-

гического диапазона доз и достижения симптоматического облегчения у молодых 

женщин с возможностью индивидуального подбора и корректировки дозы. Досто-

инством препарата Лензетто явилось не только отсутствие побочных эффектов, но 

и отсутствие клинически значимых побочных проявлений, а также стабильность 

массы тела у женщин, возможность применять в различные возрастные периоды и у 

женщин с соматической патологией.
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Трансдермальный путь введения за счет отсутствия метаболического эффекта 

первого прохождения обеспечивает лучшую биодоступность и способствует долго-

срочному балансу уровней эстрогенов, а также поддержанию физиологического 

соотношения эстрадиол/эстрон. Кроме того, трансдермальный эстрадиол практи-

чески не влияет на факторы свертывания крови, липопротеины, что отражается в 

данных клинико-лабораторных исследований.

ЗГТ имеет самый высокий уровень доказанной способности влиять на процес-

сы торможения остеопороза, удержания костного баланса и состояния коллагена в 

организме женщины. Применение ЗГТ помогает значительно снизить косметологи-

ческие расходы.

Современный взгляд на проблему папилломавирусной инфекции и гормо-

нов

Сегодня доказательная медицина оперирует неоспоримыми фактами о сниже-

нии риска возникновения рака яичников и эндометрия (на 50–80%), колоректаль-

ного рака (на 40–50%), хорионэпителиомы у женщин, когда-либо принимавших или 

принимающих КОК. Однако по сей день спорным остается вопрос взаимоотношений 

вируса папилломы человека (ВПЧ) с гормональной контрацепцией и ЗГТ и выбора 

пути введения гормонов с целью контрацепции, что особенно спорно для женщин, 

инфицированных вирусом папилломы человека. 

На сегодняшний день появляется все больше подтверждений тезиса Druckmann R. 

о том, что половые гормоны оказывают как непосредственное, так и опосредован-

ное влияние на иммунный ответ.

Папилломавирусы представляют собой многочисленный род ДНК-вирусов. Вирус 

папилломы человека способен специфически инфицировать клетки эпителия, про-

воцируя развитие доброкачественных и злокачественных новообразований.

Папилломавирус поражает самый глубокий слой кожи или слизистой оболочки, 

провоцируя активное размножение клеток этого слоя с образованием разраста-

ний. При этом размножение самого папилломавируса в глубоких слоях не происхо-

дит, он размножается в самых поверхностных, наружных слоях, в клетках, которые 

практически перестают делиться. Пока вирус находится в эписомальном состоя-

нии, наблюдаются доброкачественные процессы разрастания инфицированных 

тканей. Ключевым событием в малигнизации клеток является переход вируса от 

эписомального состояния к интеграции в геном клетки. Основным путем специ-

фической иммунной защиты от вирусной инфекции является Т-цитотоксический 

ответ, то есть уничтожение вирус-инфицированных клеток антиген-специфически-

ми Т-киллерами.

Нормальное течение, своевременное и полноценное завершение иммунного 

воспаления реализуется через многие синергичные либо антагонистичные меха-

низмы: путем взаимодействия двух вышеупомянутых субпопуляций Т-хелперов, 

Т-лимфоцитов-супрессоров, цитокинов и белков острой фазы и т. д.

Непосредственное влияние половых стероидных гормонов на иммунокомпе-

тентные клетки и ткани иммунной системы реализуется реципрокно-опосредо-

ванным путем. Идентифицируются рецепторы как прогестерона (PRA, PRB), так и 

эстрогенов (ER-ot, ER-P) на различных клетках, осуществляющих воспалительный 

процесс.

Эстетические и лечебные возможности контрацептивных препаратов. Обзор литературы
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Рецепторы к эстрогену экспрессируются на различных клетках, органах и тканях, 

включая кору головного мозга, вентромедиальные, аркуатные, супраоптические и 

паравентрикулярные ядра гипоталамуса, гипофиз, мозжечок, молочные железы, 

яичники, матку, легкие, печень, почки, надпочечники, костный мозг, лимфоидную 

ткань, тимус, макрофаги, Т-лимфоциты (киллеры/супрессоры), В-лимфоциты, кишеч-

ник, мочевой пузырь, жировую ткань, костную ткань.

В активизации папилломавирусной инфекции важную роль играет гормональ-

ный дисбаланс. Имеются данные о прогрессировании неоплазии шейки матки на 

фоне гиперэстрогении.

Репродукция ВПЧ индуцирует образование агрессивного метаболита эстрадио-

ла в инфицированных клетках, который обладает самостоятельной канцерогенной 

активностью, что создает дополнительные условия для злокачественного перерож-

дения клеток, содержащих ВПЧ. Под воздействием ВПЧ образуются «активные мета-

болиты» эстрадиола, которые принимают участие в синтезе «онкобелков», контро-

лирующих механизмы патологической пролиферации и блокирующих механизмы 

иммунологической защиты, при этом следует иметь в виду, что изменения слизистой 

оболочки цервикального канала, вызванные ВПЧ, локализуются главным образом в 

эстрогенчувствительных зонах.

Гиперэстрогения приводит к усилению клеточного деления и совместному гено-

токсическому действию эстрогенов и ВПЧ. Все эти процессы происходят задолго 

(3–5 лет и больше) до первых клинических проявлений патологического процесса. 

Гиперэстрогения может служить пусковым механизмом для манифестации латент-

ной формы ВПЧ-инфекции.

Следует учитывать тот факт, что инфицирование ВПЧ в популяции довольно высо-

ко, а для развития патологического процесса необходимо сочетание ряда факторов, 

среди которых важную роль играет гормональный дисбаланс, как системный, так и 

локальный.

Если учитывать основные звенья патогенеза прогрессирования ВПЧ-инфекции, 

можно предположить, что применение КОК при ВПЧ-ассоциированных заболева-

ниях шейки матки будет блокировать основные звенья вирусного и гормонального 

канцерогенеза путем нормализации стероидного баланса (снижается образование 

агрессивного метаболита эстрадиола 16а-ОН, который инициирует пролифера-

цию инфицированных эпителиальных клеток). Нормальный уровень эстрогенов 

обеспечивает конверсию эстрадиола в 2-гидроксистерон, который обладает уме-

ренной функциональной активностью, в отличие от 16а-ОН, и тем самым нормали-

зует клеточный рост. КОК способны опосредованно устранить гиперэстрогению, 

нормализовать процессы в эпителии, не создавая при этом временно локальную 

повышенную концентрацию гормонов в слизистых влагалища и шейки матки, что 

наблюдается при вагинальном пути введения комбинированных гормональных 

контрацептивов.

Эти же данные подтверждаются в обзорной статье «The Relationship between 

Estrogen-Related Signaling and Human Papillomavirus Positive Cancers» [15], опублико-

ванной в 2020 году.

В исследовании на пациентах было показано, что терапия эстрогенами потен-

циально может улучшить результаты лечения ВПЧ-ассоциированных неопла-

стических заболеваний шейки матки. Все приведенные в обзоре исследования 
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также показывали, что более высокая экспрессия ERα (уровня эстрогена в клет-

ках-мишенях) коррелирует с увеличением выживаемости пациентов с ВПЧ+ раком 

ротоглотки. Более того, экспрессия ERα при раке шейки матки предсказывает бла-

гоприятный прогноз, а потеря ERα усиливает инвазию рака шейки матки и про-

грессирование рака. Кроме того, приводятся данные о том, что низкий уровень 

эстрогена у женщин в период менопаузы может быть связан с проблемами досто-

верности кольпоскопии, поскольку пациентки с гипоэстрогеном могут имитиро-

вать незначительные изменения шейки матки. Более того, после длительного лече-

ния у многих пациентов при контрольном обследовании результаты кольпоскопии 

были отрицательными.

Кроме того, эстроген использовался для лечения в сочетании с хирургическим 

вмешательством и другими методами лечения рака влагалища как с инфекцией ВПЧ, 

так и без нее. Высокие показатели регрессии и элиминации опухоли были обнару-

жены у пациенток, получавших интравагинальное введение эстрогена как отдель-

но, так и в сочетании с другими видами лечения. Также указывается, что женщины 

в ремиссии и в период выздоровления после многих гинекологических раковых 

заболеваний часто нуждаются в добавках эстрогена. Исследования показали, что 

выжившие после рака вульвы, влагалища и шейки матки могут принимать добавки 

эстрогена без риска рецидива заболевания.

Таким образом, можно считать, что применение КОК в сочетании с противовирус-

ной терапией может быть перспективным направлением тактики и стратегии лече-

ния заболеваний шейки матки. Блокируя звенья вирусного и гормонального канце-

рогенеза, как изолированно содержащие эстроген гормональные препараты, так 

и комбинированные препараты оказывают терапевтическое действие и повышают 

эффективность интерферонотерапии. 

ВПЧ-ассоциированная патология проявляется самыми разнообразными 

формами.

О роли вируса папилломы человека в развитии плоскоклеточного рака 

гениталий  у женщин в менопаузе говорится и в статье Алтаева  А.А., Кулешова  С.В. 

(Национальный  конгресс «Онкология репродуктивных органов: от профилактики и 

раннего выявления к эффективному лечению», 19–21 мая 2016 г., Москва) [3].

Более 96% пациенток  – это лица постменопаузального возраста, значительная 

часть которых  – пациентки старше 70  лет, имеющие многочисленные сопутству-

ющие заболевания. Наиболее часто поражаются большие половые губы, далее по 

частоте поражения следуют малые половые губы, значительно реже первичной  

локализацией  являются клитор, уретра и промежность.

Доказано, что ведущим фактором в развитии плоскоклеточного рака в области 

гениталий  и промежности у женщин является инфицирование вирусом папилломы 

человека. Частота выявления ВПЧ из клеток рака вульвы достигает 50%. Среди основ-

ных триггеров, ведущих к возникновению и быстрому прогрессированию заболева-

ния у женщин, инфицированных ВПЧ, можно отметить возраст старше 50 лет, гипо-

эстрогенные состояния, ожирение, сахарный  диабет, прочие иммуносупрессивные 

состояния.

Авторы Абакарова П.Р., Прилепская В.Н. в статье «ВПЧ-ассоциированные заболе-

вания шей ки матки. Возможности комплексной терапии» описывают варианты пора-

жений генитального тракта [2].

Эстетические и лечебные возможности контрацептивных препаратов. Обзор литературы
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Клиническая классификация ВПЧ-ассоциированных поражений  нижнего отдела 

гениталий  включает следующее:

1) клинические формы (видимые невооруженным глазом): экзофитные кондиломы;

2) субклинические формы (невидимые невооруженным глазом, бессимптомные, 

выявляемые только при кольпоскопии и/или цитологическом, гистологическом 

исследовании):

  плоские кондиломы (типичная структура с множественными кой лоцитами);

  малые формы (различные изменения многослой ного плоского и метапласти-

ческого эпителия с единичными кой лоцитами);

  инвертированные кондиломы с локализацией  в криптах; 

  кондиломатозный  цервицит и вагинит;

3) латентные формы (обнаружение ДНК ВПЧ молекулярными методами без морфо-

логических признаков папилломавирусной  инфекции – ПВИ);

4) цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN) и РШМ; 

5) интраэпителиальная неоплазия и рак другой локализации.

Могут наблюдаться также экстрагенитальные поражения.

В период менопаузы развитие экстрагенитальных форм ВПЧ тоже напрямую свя-

зано с уровнем эстрогена. От эстрогенов зависят: прочность костной ткани, хорошая 

память, уровень холестерина в крови, состояние кожи и многое другое. С  резким 

снижением гормонального фона сразу же повышается риск появления папиллом и 

кератом. Кстати, в США после удаления данных кожных новообразований рекомен-

дуется нормализовать гормональный фон с помощью ЗГТ. Также новейшие исследо-

вания доказывают, что снижение гормонального статуса может быть предпосылкой 

для развития доброкачественных, а впоследствии злокачественных новообразова-

ний на коже. Затрагиваются такие области, как уретра, промежность, область вокруг 

ануса, прямая кишка (наиболее часто встречается у людей, занимающихся воспри-

имчивым анальным сексом), внутренний нос, рот и горло, веки.

Эстрогены оказывают значительное влияние на синтез коллагена и состояние 

соединительной ткани. С  уменьшением их количества ткани теряют упругость, 

кожа истончается, появляются и углубляются морщины. При восполнении уровня 

эстрогенов качество кожи улучшается – да, имеющиеся морщинки не исчезнут, но 

перестанут углубляться, а появление новых замедлится. Под контролем эстрогенов 

проходит синтез мукополисахаридов и гиалуроновой кислоты. Применение эстро-

генсодержащих препаратов помогает сохранить увлажненность кожи и слизистых. 

Эстрогены поддерживают функционирование и целостность рогового слоя кожи.

Поэтому в комплексной терапии поражений кожи на фоне ВПЧ в период есте-

ственной или вынужденной менопаузы рекомендуется использовать трансдермаль-

ный спрей Lenzetto® (Gedeon Richter Plt., Венгрия), содержащий 1,53 мг эстрадиола.

Иммунотерапия ВПЧ. В обзорной статье «Иммунологическое обоснова-

ние комплексной  терапии пациенток с ВПЧ-ассоциированной  цервикальной  

интраэпителиальной  неоплазией  легкой  степени» [19] указывается, что любое инва-

зивное воздей ствие на местном уровне не означает подавление вирусной  активности 

в организме. Необходимо проведение комплексной  терапии, включающей  деструк-

цию очагов и применение препарата с иммуностимулирующей  и противовирусной  

активностью.
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Так как состояние иммунной  системы во многом определяет характер течения 

ВПЧ-инфекции, современный  подход к лечению ВПЧ-ассоциированных заболеваний  

предполагает применение противовирусной  и иммуномодулирующей  терапии.

Противовирусная и иммуномодулирующая терапия способствует элимина-

ции возбудителей  и процессам эпителизации шей ки матки, снижая частоту реци-

дивов и повышая эффективность деструктивной  терапии ВПЧ-ассоциированных 

заболеваний . Одним из современных и хорошо зарекомендовавших себя препара-

тов в лечении ВПЧ-ассоциированных заболеваний является синтетический  аналог 

инозина – инозин пранобекс.

Гроприносин  – препарат, дей ствующим веществом которого является инозин 

пранобекс, сочетает в себе противовирусное и иммуностимулирующее дей ствие. 

Препарат представляет собой  комплекс, содержащий  инозин и ВД-диметиламино-

2-пропанол в молярном соотношении 1:3. Эффективность комплекса определяется 

присутствием инозина, второй  компонент повышает его доступность для лимфоци-

тов. Гроприносин приводит к устранению исходного дисбаланса цитокинов и нор-

мализации уровней  аутоантител, способствуя снижению вероятности персистен-

ции ВПЧ и прогрессии цервикальной  интраэпителиальной  неоплазии, стимулирует 

биохимические процессы в макрофагах, увеличивает продукцию интерлей кинов, 

повышает синтез антител, усиливает пролиферацию Т-лимфоцитов, Т-хелперов, есте-

ственных клеток-киллеров. Препарат хорошо переносится, так как имеет низкую 

токсичность.

Препарат назначают по 2 таблетки 3 раза в день в течение 28 дней  в виде моно-

терапии. При рецидивирующих остроконечных кондиломах – по 2 таблетки 3 раза в 

день либо в качестве монотерапии, либо в комбинации с хирургическим лечением 

в течение 28 дней , далее с трехкратным повторением указанного курса с интерва-

лами в 1  мес. При дисплазии шей ки матки, ассоциированной  с ВПЧ, назначают по 

2 таблетки 3 раза в день в течение 10 дней ; далее проводят 2–3 аналогичных курса с 

интервалом в 10–14 дней .

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Арсенал контрацептивных препаратов и препаратов для заместительной гор-

мональной терапии в гинекологии сегодня очень широк. Выбор препарата, даже с 

зарекомендованным терапевтическим эффектом, ни в коем случае не должен быть 

обезличенным: необходимо брать во внимание широкий спектр показаний, проти-

вопоказаний, учитывать генетические и конституциональные особенности, семей-

ный анамнез, фенотип и психоэмоциональный фон женщины, и особенно подрост-

ка, приверженность пациента терапии. Лечащий врач должен обязательно понимать 

приоритеты женщины и первоочередность целей, которых старается достичь. Зача-

стую у молодых женщин косметические и дерматологические проблемы выходят на 

первое, более значимое место перед необходимостью простого регулирования мен-

струального цикла, и это тоже надо учитывать. Выраженность клинического эффек-

та в первые месяцы приема, даже уменьшение или исчезновение не столь важных, 

на наш профессиональный взгляд, симптомов, как себорея, потливость, количе-

ство акне, могут сыграть ключевую роль в желании женщины продолжать лечение. 

Наличие контрацептивного эффекта дает ей дополнительную уверенность и наря-

ду с лечебными эффектами препарата помогает в профилактике репродуктивных 
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нарушений, повышает ее шансы на здоровую запланированную беременность в 

последующем.
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