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склероза, ишемии сетчатки и, напротив, 
увеличение доли фракции ЛПВП рассма-
тривается как антиатерогенный фактор.  
В первой и второй основных группах, полу-
чавших «Пиявит», уровень ЛПВП достовер-
но увеличился. В третьей основной группе, 
в которой проводилась фокальная лазерная 
коагуляция сетчатки, уровень ЛПВП воз-
рос незначительно. Повышенный уровень 
ЛПНП рассматривается как фактор риска 
развития атеросклероза. В первой и второй 
основных группах с применением «Пияви-
та» уровень ЛПНП достоверно уменьшился.

Таким образом, в группах, получавших 
«Пиявит», достоверно улучшились клинико-
биохимические показатели: сывороточный 
уровень глюкозы, доля гликозилированного 
гемоглобина (НbA1c), ПТИ, время сверты-
вания, содержание фибриногена, ЛПНП, 
ЛПВП, что коррелировало с достоверным 
повышением остроты зрения и уменьшени-
ем высоты макулярного отека.
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Содержание липопротеинов высокой и низкой плотности в сыворотке крови у больных диабетической ретинопа-
тией до и после лечения препаратом «Пиявит» (M±m; ммоль/л)

Примечание: *p<0,05, ** р<0,01. 

Пока-
затели, 
ммоль/л

«Пиявит» «Пиявит» + лазер Лазер Консервативное лечение

до после до после до после до после

ЛПВП 
(N>0,8)

0,91±0,03*  1,19±0,06 * 1,20±0,04** 1,51±0,06** 1,31±0,04** 1,42±0,02 ** 0,99±0,06 ** 1,2±0,03 **

ЛПНП 
(N 1,7-4,4) 

2,0±0,19**
 

1,98±0,05**
 1,8±0,11 ** 0,76±0,03** 1,8±0,09 3,1±0,20 2,0± 0,03 4,0±0,30

УДК 618.11-006.2-031.14-008.06: 616.43: 618.177: [615.256.56+615.357]

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННЫХ ОРАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ 
У ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ
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Реферат
Цель. Сравнительный анализ эффективности применения (влияние на репродуктивную функцию и каче-

ство жизни) комбинированных оральных контрацептивов с антиандрогенным прогестагеном дроспиреноном и 
финастеридом у пациенток с синдромом поликистозных яичников без метаболических нарушений. 

Методы. До начала лечения проводилось ультразвуковое исследование органов малого таза, определялись уров-
ни гормонов в крови на 2-5-й день спонтанного или индуцированного менструального цикла либо в любой день 
на фоне аменореи. После курса терапии в обеих группах оценивалась репродуктивная функция, повторно выпол-
нялись ультразвуковое исследование и определение сывороточного уровня гормонов. 

Результаты. Финастерид оказывал положительное влияние на фолликулярный аппарат яичников и более 
эффективно снижал соотношение лютеинизирующего и фолликулостимулирующего гормонов по сравнению с 
комбинированными оральными контрацептивами с дроспиреноном. Вместе с тем последние позволяли достичь 
более выраженного уменьшения объема яичников и снижения индекса свободных андрогенов, После терапии 
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Синдром поликистозных яичников 
(СПКЯ, синдром Штейна—Левенталя) — 
симптомокомплекс, характеризующийся 
нарушением менструального цикла на 
фоне отсутствия овуляции [3,4,7], беспло-
дием [6,8], оволосением по мужскому типу 
[3], увеличением и склерокистозными из-
менениями яичников [1, 5] . Актуальность 
обусловлена социальной значимостью этой 
патологии: на СПКЯ приходится более по-
ловины всех случаев эндокринного беспло-
дия (56,2%) [2, 3, 4] и приблизительно 20 — 
22% в структуре причин бесплодного брака 
[2, 5]. СПКЯ выявляют у 3 — 6% женщин 
детородного возраста [3]. 

Цель исследования заключалась в про-
ведении сравнительного анализа эффек-
тивности комбинированных оральных 
контрацептивов с антиандрогенным про-
гестагеном дроспиреноном и препарата 
финастерида у пациенток с синдромом по-
ликистозных яичников без метаболических 
нарушений, а также в оценке репродуктив-
ной функции и качества жизни пациенток 
после завершения терапии комбинирован-
ных оральных контрацептивов с дроспире-
ноном и финастеридом.

Были обследованы 73 женщины с СПКЯ 
без метаболических нарушений в возрасте 
23,61±3,04 года в первой группе и 25,31±2,79 
года — во второй. Все женщины проживали 
в г. Кирове. Верификацию диагноза про-
водили согласно клинико-инструменталь-
ным критериям Роттердамского консенсуса 
(2003). Статистическая обработка произво-
дилась с применением t-критерия Стьюден-

та. Рандомизированным методом 31 паци-
ентке (первая группа) в качестве лечения 
был назначен финастерид в таблетках по  
5 мг один раз в сутки непрерывно в течение 
6 месяцев, 42 (вторая группа) — комбиниро-
ванные оральные контрацептивы (КОК) с 
антиандрогенным прогестагеном дроспи-
реноном по одной таблетке с 1 или 5-го по  
21 — 25-й день менструального цикла в тече-
ние 6 месяцев. До лечения определяли уро-
вень гормонов в крови на 2-5-й день спонтан-
ного или индуцированного менструального 
цикла или в любой день на фоне аменореи 
иммуноферментным методом с использова-
нием наборов DRG (Германия) и «Алкор 
Био» (Италия). Устанавливали содержание 
17-гидрокси-прогестерона, тиреотропного 
гормона, кортизола, пролактина, тестосте-
рона, секс-стеройдсвязывающих глобулинов 
( СССГ), лютеинизирующего (ЛГ), фолли-
кулостимулирующего гормонов (ФСГ) и их 
соотношение (ЛГ/ФСГ), индекс свободных 
андрогенов (ИСА), инсулина, глюкозы, ин-
декс инсулинорезистентности. При помо-
щи УЗИ на аппарате «Aсcuvix V 20» (Корея) 
с вагинальным датчиком измеряли объем 
яичников, количество, размеры и располо-
жение фолликулов, наличие желтого тела 
или фолликула более 10 мм, стромы, жидко-
сти в позадиматочном пространстве. Через 
6 месяцев терапии вновь определяли уровни 
тестостерона, СССГ, ЛГ и ФСГ и их соотно-
шения, ИСА, а также проводили УЗИ яич-
ников. Через 2 месяца после лечения оцени-
вали репродуктивную функцию женщин, в 
том числе наступление беременности.

финастеридом у одной пациентки наступила беременность, которая в настоящее время прогрессирует. После 
применения комбинированных оральных контрацептивов на фоне «ребаунд-эффекта» наступило 8 беременностей. 

Выводы. Комбинированные оральные контрацептивы с антиандрогенным прогестагеном дроспиреноном и 
финастеридом оказывают выраженное лечебное действие на пациенток с синдромом поликистозных яичников 
без метаболических нарушений.

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, метаболические нарушения, комбинированные ораль-
ные контрацептивы с дроспиреноном, финастерид, гиперандрогения, репродуктивная функция.

THE EFFECTIVENESS OF COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES IN WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARY 
SYNDROME. S.A. Dvoryanskiy, N.N. Zakharova. Kirov State Medical Academy. Aim. To conduct a comparative analysis 
of the effectiveness of usage (the effect on reproductive function and quality of life) of combined oral contraceptives 
with antiandrogenic progestogen drospirenone and finasteride in female patients with polycystic ovary syndrome without 
metabolic abnormalities. Methods. Before the initiation of treatment conducted were ultrasound examination of the pelvic 
organs, determination of the levels of hormones in blood on the 2-5 day of the spontaneous or induced menstrual cycle or 
on any day during amenorrhea. After a course of therapy the reproductive function was assessed in both groups, re-performed 
was the ultrasound examination and determination of the serum hormone level. Results. Finasteride had a positive effect 
on the ovarian follicular apparatus and more effectively reduced the ratio of luteinizing hormone and follicle-stimulating 
hormone compared with the combined oral contraceptives with drospirenone. However, the latter allowed achieving a more 
pronounced decline in the ovaries volume and reducing the free androgen index. After treatment with finasteride one patient 
become pregnant, the pregnancy is currently progressing. After the use of combined oral contraceptives on the background of 
the «rebound effect» eight pregnancies occurred. Conclusions. Combined oral contraceptives with antiandrogenic progestogen 
drospirenone and finasteride have a pronounced therapeutic effect in patients with polycystic ovary syndrome without 
metabolic abnormalities. Key words: polycystic ovary syndrome, metabolic disorders, combined oral contraceptives with 
drospirenone, finasteride, hyperandrogenism, reproductive function.



521

Казанский медицинский журнал, 2011 г., том 92, № 4

УЗИ больных с СПКЯ без метаболиче-
ского синдрома показало, что исходный 
объем правого и левого яичников составлял 
в первой группе соответственно 11,94±3,69 
и 11,19±3,45 см3, во второй — 11,62±3,55 и 
10,90±2,18 см3, разница между группами 
была статистически недостоверной (табл.1). 
Повторное определение объема правого и 
левого яичников по окончании лечения 
в первой группе выявило уменьшение со-
ответственно до 9,23±3,29 и 8,84±4,12 см3 

(р<0,05), т. е. на 22,7% и 21,0%, во второй 
группе — соответственно до 7,63±3,50 и 
7,34±2,68 см3 (р<0,001), т.е. на 34,3% и 32,7%. 
Аналогичной была динамика количества 
фолликулов в правом и левом яичниках, 
которое уменьшилось после лечения фина-
стеридом соответственно на 22,25% и 24,24% 
(р<0,001), в группе, получавшей КОК с дро-
спиреноном, — на 18,16% и 20,09% (р<0,001). 
По окончании лечения диапазон диаметра 
фолликулов в правом и левом яичниках в 
первой группе варьировал соответственно 
от 3,74±1,11 до 8,97±4,37 мм и от 3,74±0,91 до 
8,10±3,23 мм, что достоверно выше (р<0,05) 
на 17,24-41,26% и 13,33-23,1% соответственно, 
чем при исходном исследовании. Во второй 
группе увеличение размера фолликулов так-
же было достоверным, но менее значитель-
ным и составляло 11,67–33,12% и 9,87–19,39% 
от исходного (р<0,05). В первой группе до 
лечения фолликулы преимущественно рас-
полагались по периферии у 41,94% пациен-
ток, диффузно — у 58,06%, после лечения — 
соответственно у 32,26% ( уменьшение в 1,3 
раза по сравнению с исходной) и у 35,48% 
(уменьшение в 1,6 раза), обычное расположе-
ние было у 32,26%. Во второй группе до лече-
ния фолликулы размещались по периферии 
у 59,52% женщин, диффузно — у 40,48%, пос
ле лечения — у 45,24% ( уменьшение в 1,32 
раза по сравнению с исходной), диффузно —  
у 38,1% (уменьшение в 1,06 раза), обычное 
расположение — у 16,67%. После терапии 
финастеридом фолликулы располагались 
обычно в яичниках в 1,94 раза чаще, чем 
после лечения КОК с дроспиреноном. До 
лечения ни в первой, ни во второй группах 
не было обнаружено доминантных фолли-
кулов или желтого тела в обоих яичниках. 
После лечения в первой группе желтое тело 
определялось в правом яичнике у 32,26% па-
циенток, в левом — у 19,35%, т.е. у 51,61%, во 
второй группе — соответственно у 21,43% и 
14,29%, т.е. у 35,72%, что в 1,44 раза меньше, 
чем при лечении финастеридом. До лече-
ния в первой группе гиперплазия стромы в 

яичниках была выявлена у 16,13% женщин, 
после лечения — у 3,23% (снижение в 4,99 
раза), во второй группе — соответственно у 
7,14% и 2,38% (снижение частоты в 3 раза). 

До начала лечения уровень гормонов со-
ответствовал норме: содержание 17-гидрок-
си-прогестерона в первой группе составля-
ло 1,28±0,52, во второй — 1,37±0,59 нг/мл, 
тиреотропного гормона — соответственно 
1,73±0,44 и 1,79±0,76 мкМЕ/л, пролактина — 
370,41±164,39 и 330,13±153,98 мМЕ/л, корти-
зола — 422,39±139,26 и 331,44±120,13 нмоль/л. 
Индекс инсулинорезистентности у всех па-
циенток находился в пределах нормы и в пер-
вой группе составлял 2,03±0,52, во второй —  
2,22±0,7. Показатели двух групп соответ-
ствали норме и достоверно не различались 
(р>0,05). Уровень тестостерона до лечения 
в первой группе был в пределах нормы, во 
второй был повышен до 4,3 нмоль/л и более 
у 9,5% женщин. Среднее его содержание в 
первой группе составляло 2,01±0,86 нмоль/л, 
во второй — 3,15±1,28 нмоль/л. В результате 
лечения он снизился в первой группе до 
1,37±0,88 нмоль/л (р<0,05), во второй — до 
1,66±0,79 (р<0,001), т.е. соответственно на 
31,84% и 47,3%. Содержание СССГ соответ-
ствовало норме: в первой группе — в среднем 
78,99±37,18 нмоль/л, во второй — 41,60±18,33. 
На фоне терапии финастеридом уровень 
СССГ снизился до 54,11±20,48 нмоль/л 
(р<0,05), а лечение КОК с дроспирено-
ном увеличило его до 72,59±38,45 нмоль/л 
(р<0,001). Исходный средний ИСА в пер-
вой группе составлял 3,99±2,80, во второй —  
8,54±4,03. Средний ИСА в первой группе 
лишь в 6,45% случаях был выше нормы, во 
второй группе превышал нормальное значе-
ние в 57,14%. В результате лечения ИСА досто-
верно снизился в первой группе до 2,65±1,82 
(р<0,05), во второй до 2,74±1,55 (р<0,001), т.е. 
соответственно на 35,58% и 67,92%. Средние 
показатели сывороточного уровня ЛГ и ФСГ 
в обеих группах не отличались от нормы и 
в первой группе составляли 10,92±7,35 и 
5,35±2,19 МЕ/л, во второй — соответственно 
11,17±4,8 и 5,67±1,81 МЕ/л. Повторное опре-
деление ЛГ и ФСГ после лечения дало сле-
дующие результаты: в первой группе — 7,08± 
±3,42 МЕ/л (снижение на 35,16%) и 6,75± 
±2,21 МЕ/мл (повышение на 26,17%, р<0,05), 
во второй — 7,47±2,88 МЕ/л (снижение на 
33,12%, р<0,001) и 6,64±1,89 МЕ/мл (повыше-
ние на 17,11%, р<0,05) соответственно. Соот-
ношение ЛГ/ФСГ до лечения в обеих груп-
пах превышало верхнюю границу нормы, 
среднее значение в первой группе составля-
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ло 2,68±2,14, во второй — 2,11±0,96, после ле-
чения — соответственно 1,19±0,75 (снизился 
на 55,6%, р<0,05) и 1,21±0,50 (снизился на 
42,65%, р<0,001). 

В первой группе на фоне лечения насту-
пила одна беременность, которая в насто-
ящее время прогрессирует и протекает без 
особенностей, во второй группе на высоте 
«ребаунд-эффекта» — 8 беременностей.

Таким образом, финастерид и комби-
нированные оральные контрацептивы с 
антиандрогенным прогестагеном дроспи-
реноном оказывают выраженное лечебное 
действие на пациенток с синдромом поли-
кистозных яичников без метаболических 
нарушений. Финастерид оказывал более 
выраженное влияние на фолликулярный 
аппарат яичников по сравнению с КОК с 
дроспиреноном, достоверно уменьшал коли-
чество фолликулов в яичниках до нормы и 
одновременно с этим увеличивал их разме-
ры, в том числе до доминантных, уменьшал 
долю стромы, способствовал восстановлению 
расположения фолликулов. При использова-
нии КОК с дроспиреноном происходило 
достоверно более выраженное уменьшение 
объема яичников по сравнению с таковым 
при использовании финастерида. Примене-
ние КОК с дроспиреноном позволило сни-
зить индекс свободных андрогенов, причем 

эффект во второй группе был практически в 
2 раза выраженнее, чем у пациенток, полу-
чавших финастерид. Тем не менее при лече-
нии СПКЯ финастеридом прослеживалась 
тенденция к более заметному снижению со-
отношения ЛГ/ФСГ. 
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СОНОГРАФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ  
ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА ПРИ РАННИХ РЕПРОДУКТИВНЫХ 

ПОТЕРЯХ

Юрий Алексеевич Петров 
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Реферат
Цель. Улучшение методов профилактики, диагностики и лечения хронического эндометрита у женщин ре-

продуктивного возраста. 
Методы. Проводилось клинико-сонографическое обследование 550 женщин с ранними репродуктивными по-

терями. Выполнен патоморфологический анализ аспирационных биоптатов эндометрия всех женщин. 
Результаты. Изучались сонографические характеристики в когортах с ранними репродуктивными потерями. 

Определены сонографические «маски» хронического эндометрита. На основании гистероскопической визуализа-
ции выделены макротипы: гипопластический, гиперпластический, смешанный. При гиперпластическом и сме-
шанном макротипах картину воспалительного процесса в эндометрии, особенно на фоне остатков плацентарной 
ткани, наиболее часто интерпретировали как очаговую гиперплазию или полип эндометрия. При гипопластиче-
ском варианте хронического эндометрита наиболее часто регистрируемой маской являлись внутриматочные си-
нехии. Морфологическое расхождение с сонографической картиной эндометрия, соответствующего фазе менстру-
ального цикла, чаще отмечалось при гипопластическом макротипе хронического эндометрита. Сопоставление 
результатов ультразвукового и морфологического методов исследования показало, что хронический эндометрит 
оказался нераспознанным у 12,5% женщин со смешанным макротипом, у 13,5% — с гиперпластическим. Гиподиа
гностика хронического эндометрита имела место у 25,8% женщин с гипопластическим вариантом. 

Выводы. Необходим комплексный подход при обследовании женщин репродуктивного возраста с учетом  
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