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Актуальное интервью

Тема номера: женское здоровье

Профессор Т.В. ОВСЯННИКОВА: 
«Сегодня в арсенале гинеколога-эндокринолога 
есть широкий спектр гормональных 
препаратов, позволяющих подобрать терапию 
для конкретного пациента»
Гормональные препараты широко используются в современной гинекологии. Сложно представить себе 
фармакологическую группу с более широким списком показаний: гормоны назначаются и молодым девушкам 
для предохранения от беременности, и женщинам репродуктивного возраста при подготовке к беременности, 
и пациенткам старшей возрастной группы для замедления пери- и постменопаузальных инволюционных 
процессов и уменьшения выраженности симптомов климактерия. О возможностях современной гормональной 
терапии с нашим корреспондентом беседует профессор кафедры акушерства и гинекологии факультета 
послевузовского профессионального образования врачей Первого Московского государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова, д. м. н. Тамара Викторовна ОВСЯННИКОВА.

– Какие заболевания женской 
репродуктивной системы, обус-
ловленные эндокринными рас-
стройствами, представляют 
собой наиболее актуальную про-
блему современной гинекологии?
– Чаще всего в гинекологической 
эндокринологии нам приходится 
сталкиваться с  проблемами на-
рушения менструального цикла 
на фоне хронической ановуляции, 
при ожирении и других эндокрин-
ных заболеваниях. Эти нарушения 
проявляются в  виде первичной 
и вторичной аменореи, олигомено-
реи, синдрома поликистозных яич-
ников, гиперпластических процес-
сов эндометрия, а  также стертых 
и классических форм врожденной 
гиперплазии коры надпочечников.
 
– Прослеживается ли в  послед-
ние годы динамика заболевае-
мости или изменение структуры 
этих нарушений?
– Гинекологические заболевания, 
обусловленные эндокринными на-
рушениями, как правило, бывают 
связаны с  расстройствами в  ги-
поталамо-гипофизарно-яичнико-

вой и надпочечниковой системах. 
В процентном и клиническом от-
ношении частота гинекологичес-
ких эндокринных заболеваний 
в  последние годы практически 
не изменилась.

– А как изменились эстроген-гес-
тагенные гормональные препа-
раты, используемые для лечения 
заболеваний репродуктивной 
системы у женщин?
– Комбинированные эстроген-
гестагенные препараты занимают 
в  настоящее время лидирующее 
положение и применяются как для 
решения проблем гормональной 
контрацепции, так и  в лечебных 
целях. Новые препараты, которые 
появляются на российском рынке, 
отличаются от  своих предшест-
венников в основном за счет раз-
работки новых прогестагенных 
компонентов. Так, в эстрогенном 
компоненте, который представлен 
этинил-эстрадиолом, изменяется 
в  основном доза. Прогестаген-
ный же компонент, напротив, из-
менился в  достаточной степени: 
от  производных норстероидов 



9
ЭФ. Эндокринология. 6/2012

Актуальное интервью

Тема номера: женское здоровье

до  производных спиронолакто-
на (дроспиренон). Дроспиренон 
имеет высокую биодоступность, 
обладает антиандрогенным и ан-
тиминералокортикоидным эф-
фектом, что позволяет применять 
эстроген-гестагенные препараты 
с  этим прогестагеном не  только 
для контрацепции, но и для лече-
ния пациенток с предменструаль-
ным синдромом.
Препараты для проведения за-
местительной гормональной те-
рапии, в  состав которых входит 
дроспиренон, благотворно влияют 
на  состояние здоровья женщин, 
страдающих климактерически-
ми расстройствами, и  особенно 
на водно-солевой обмен, что очень 
важно для женщин в  постмено-
паузе. Примером комбинирован-
ного гормонального препарата 
на основе эстрадиола и дроспире-
нона является Анжелик.

– В  каких случаях женщинам 
в постменопаузе показаны комби-
нированные гормональные пре-
параты? Какие проблемы можно 
решить при помощи этих средств?
– Комбинированные эстроген-гес-
тагенные препараты у пациенток 
в перименопаузе могут применять-
ся для коррекции дефицита эстро-
генов, лечения климактерического 
синдрома и  улучшения качества 
жизни женщины. Показаниями 
для применения заместительной 
гормональной терапии являются 
климактерические расстройства, 
лечение тяжелых форм урогени-
тальных нарушений, не  поддаю-
щихся терапии препаратами мест-
ного действия, и  профилактика 
остеопороза в группах риска.

– Насколько эффективна гор-
мональная терапия у пациенток 
других возрастных групп: деву-
шек-подростков и  женщин ре-
продуктивного возраста? Какие 
проблемы молодых пациенток 
можно решить при помощи гор-
мональных препаратов?
– Молодые девушки, как правило, 
нуждаются в эффективной конт-
рацепции с минимумом побочных 

эффектов. Они опасаются при-
бавки веса и нередко нуждаются 
в препаратах с антиандрогенным 
действием. Специально для таких 
пациенток был создан, например, 
препарат с  минимальным коли-
чеством эстрогенов и дроспирено-
ном, ставший препаратом выбора 
для подростков, еще не  опреде-
лившихся с наиболее подходящим 
методом контрацепции, Джес. Су-
щественным отличием препара-
та Джес от других гормональных 
контрацептивов является дли-
тельность приема – она составля-
ет 24 дня, в то время как перерыв 
на менструально-подобное крово-
течение – всего 4 дня. Такая схема 
приема обеспечивает надежное 
подавление овуляции и избавляет 
пациентку от выраженного подъ-
ема уровня эстрогенов в  период 
отмены препарата.
Совершенно иные задачи ставят 
перед гормональной терапией па-
циентки более зрелого возраста, 
планирующие ребенка. Так, слож-
ности с  зачатием в  ряде случаев 
можно преодолеть, проводя гор-
мональную стимуляцию овуляции. 
Непрямые и прямые стимуляторы 
овуляции (кломифен, рекомби-
нантный ФСГ) достаточно успеш-
но применяются при центральных 
формах первичной и  вторичной 
аменореи, синдроме поликистоз-
ных яичников и стертых формах 
гиперплазии коры надпочечников. 
Однако, если нарушение репро-
дуктивной функции связано с от-
сутствием фолликулов в яичниках 
(гипергонадотропная или яични-
ковая форма аменореи), помочь 
может только программа вспомо-
гательных репродуктивных тех-
нологий – экстракорпоральное 
оплодотворение с использованием 
донорских яйцеклеток.
Еще одной проблемой, нередко 
встречающейся у  женщин ре-
продуктивного возраста, является 
эндометриоз, многофакторное за-
болевание, клинически проявля-
ющееся множеством симптомов. 
К сожалению, вылечить его толь-
ко гормональными препаратами 
не  представляется возможным, 

необходимо комбинированное 
хирургическое и  медикаментоз-
ное лечение. В ходе лапароскопи-
ческого вмешательства проводит-
ся удаление очагов эндометриоза, 
эндометриом и рассечение спаек.
Применение гормональных пре-
паратов при эндометриозе эффек-
тивно как в  плане наступления 
беременности, так и  для обеспе-
чения более длительного безреци-
дивного периода заболевания. Как 
правило, гормональные средст-
ва назначаются пациенткам, уже 
перенесшим лапароскопию, но  в 
некоторых случаях используется 
схема с чередованием различных 
методов лечения – медикамен-
тозного, оперативного и  снова 
медикаментозного. Такой подход 
рекомендован только при распро-
страненных обширных формах 
эндометриоза, когда не представ-
ляется возможным сразу провести 
оперативное лечение. В таких слу-
чаях пациентке на несколько меся-
цев назначается гормональная те-
рапия, и только потом проводится 
оперативное лечение.

– Какие препараты могут при-
меняться для лечения эндомет-
риоза?
– В  последние годы для медика-
ментозного лечения эндометриоза 
широко применяются агонисты 
гонадотропного рилизинг-гормо-
на, в том числе препарат отечест-
венного производства Бусерелин. 
Он применяется как для под-
готовки к  операции пациенток, 
страдающих распространенными 
формами эндометриоза, так и для 
послеоперационного лечения 
больных с данным заболеванием.
Бусерелин абсолютно идентичен 
присутствующим на рынке зару-
бежным аналогам. При высокой 
клинической эффективности пре-
парат значительно дешевле своих 
зарубежных аналогов. Так как 
курс лечения эндометриоза длит-
ся от 3 до 6–8 месяцев, стоимость 
препарата оказывается значимым 
фактором, который может повли-
ять на приверженность пациенток 
лечению.  


