
GYNECOLOGY | Vol. 18 | No. 4 49

G Y N E C O L O G I C A L  E N D O C R I N O L O G Y

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – гетеро-
генное заболевание, связанное с патологией струк-
туры и функции яичников, что проявляется гипер-

андрогенией, ановуляцией и эхографическими призна-
ками поликистозных яичников (ПКЯ) [1, 2]. 

Качество жизни женщины во многом зависит от уровня
половых гормонов в ее организме. Тонус мышц, состояние
иммунной системы, работа головного мозга, эмоциональ-
ный статус и многие другие факторы определяются сбалан-
сированностью половых гормонов в организме [3, 4]. Гир-
сутизм – это не только наиболее яркий и «броский» при-
знак СПКЯ, но и фактор, более всего травмирующий пси-
хику пациентки.

Согласно данным ряда исследований, психоэмоциональ-
ные расстройства выявляются у 40–50% пациентов с угре-
вой болезнью, из них ведущим является нозогенная депрес-
сия невротического уровня, чаще протекающая по астено-
тревожному и тревожному типам. Наибольшая частота
психоэмоциональных расстройств наблюдается при 2–3-й
степени тяжести акне, при этом характерна обратная зави-
симость выраженности психоэмоциональных расстройств
от степени тяжести и длительности болезни [5, 6]. Поэтому
важным для практического врача является ранняя диагно-

стика, правильная клиническая оценка, своевременное на-
значение эффективных и безопасных препаратов в зависи-
мости от клинической формы заболевания, что позволяет
избежать состояния дисморфофобии, неудач в лечении и
улучшить качество жизни пациенток.

Оральные контрацептивы обладают антиандрогенным
действием, связанным с блокированием рецепторов андро-
генов и уменьшением их эндогенного синтеза. В результате
тормозится секреция сальных желез и другие проявления
гиперандрогении. Использование контрацепции не только
предупреждает «непланируемую» беременность и ее воз-
можные осложнения, но и регулирует менструальный цикл,
оказывает терапевтическое воздействие при предменстру-
альном синдроме, анемии, снижает частоту госпитализаций
и оперативных вмешательств по поводу кист яичников, апо-
плексии яичников, воспалительных заболеваний органов
малого таза, маточных кровотечений, сохраняет овариаль-
ный резерв.

Современные исследования доказали, что комбинация
эстрадиола валерата (Э2В) и диеногеста в динамическом
режиме дозирования дает надежную контрацепцию и хо-
роший контроль цикла благодаря выраженному антипро-
лиферативному эффекту диеногеста.
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Цель – изучение изменений психоэмоционального состояния у пациенток с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) до начала приема гормонального
контрацептива, содержащего эстрадиола валерат (Э2В) в комбинации с диеногестом в динамическом режиме и спустя 12 мес на фоне продолжения приема.
Материалы и методы. Обследованы 36 пациенток, нуждающихся в контрацепции (в возрасте от 22 до 31 года), с наличием симптомов гиперандрогении и нару-
шениями менструального цикла. Все пациентки самостоятельно заполняли анкеты-опросники для оценки психоэмоционального состояния до начала приема и
через 12 мес на фоне приема гормонального контрацептива.
Результаты. Гормональный контрацептив (Э2В в комбинации с диеногестом), используемый в непрерывном динамическом режиме, обладает положительным
лечебным эффектом в отношении клинических проявлений гиперандрогении и состояния репродуктивной системы пациенток с СПКЯ. Лечебный эффект Э2В в
комбинации с диеногестом заключался в достоверном уменьшении выраженности симптомов гиперандрогении (угревая сыпь, жирность кожи лица). Кроме
того, на фоне приема гормонального контрацептива было отмечено улучшение показателей психоэмоционального состояния пациенток с СПКЯ, что обуслов-
лено уменьшением признаков гиперандрогении и нормализацией массы тела (на фоне диеты).
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Goal. The study of changes in mental and emotional state in patients with polycystic ovarian syndrome before you start taking a hormonal contraceptive containing estra-
diol valerate (E2V) in combination with dienogest (DNG) in dynamic mode and after 12 months against a background of continued administration.
Materials and methods. The study included 36 patients in need of contraception (aged 22 to 31 years), with the presence of symptoms of hyperandrogenism and menstrual
irregularities. All patients completed  self-assessment questionnaires for mental and emotional state before the reception and at 12 months in patients receiving hormonal
contraceptive.
Results. Hormonal contraceptive (E2V in combination with DTG) used in a continuous dynamic mode, has a positive therapeutic effect against clinical manifestations of
hyperandrogenism and reproductive status of patients with PCOS. The therapeutic effect in combination with E2V dienogest was to authentic decrease in severity of symp-
toms of hyperandrogenism (acne, fat skin). In addition, in patients receiving hormonal contraceptive it noted improvements in mental and emotional state of patients
with polycystic ovary syndrome, which is caused by a decrease in symptoms of hyperandrogenism, and the normalization of body weight (by diet).
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В статье представлены данные по оценке лечебных эф-
фектов контрацептива, содержащего Э2В в комбинации с
диеногестом, в динамическом режиме, и его влияния на
психоэмоциональное состояние у пациенток с СПКЯ.

Материалы и методы
В исследование нами были включены 36 пациенток 

(в возрасте от 22 до 31 года) с симптомами гиперандроге-
нии (гирсутизм, акне, жирная кожа) и нарушением мен-
струального цикла, которые обратились в женскую кон-
сультацию для решения вопроса о возможности устране-
ния этих симптомов и подборе метода контрацепции.

Всем пациенткам было проведено рутинное обследова-
ние, которое выполнялось первоначально, для верифика-
ции диагноза, затем через 6 и 12 мес от начала терапии. Ис-
пользуемые методы диагностики были сертифицированы.
Кроме того, пациентки были консультированы врачами –
эндокринологом, терапевтом. На основании проведенного
первичного обследования у всех пациенток был верифи-
цирован диагноз СПКЯ [2, 7, 8].

Помимо клинико-лабораторного обследования, всем па-
циенткам было предложено пройти самостоятельное за-
полнение анкет-опросников для оценки их психоэмоцио-
нального состояния с использованием четырех анкет-
опросников: шкала Тейлора, шкала Бека, Госпитальная
шкала тревоги и депрессии (HADS) и опросник «САН» (Са-
мочувствие, Активность, Настроение). Данные опросники
пациентки заполняли до начала (при первичном обраще-
нии пациентки в женскую консультацию) и через 12 мес на
фоне приема гормонального контрацептива (ГК). Полу-
ченные в ходе анкетирования результаты были подверг-
нуты статистической обработке и сравнивались с установ-
ленными нормативами, также проводились оценка и ана-
лиз изменений данных показателей с течением времени
(спустя 12 мес от начала терапии).

После верификации диагноза всем пациенткам, вклю-
ченным в исследование, был предложен способ контрацеп-

ции с помощью ГК, содержащего Э2В в комбинации с дие-
ногестом, в динамическом режиме дозирования. Такая ком-
бинация компонентов была выбрана нами неслучайно. Э2В
обеспечивает организм эстрогенами, идентичными нату-
ральным. Использование диеногеста, обладающего метабо-
лической нейтральностью, наличием антиандрогенных
свойств (его антиандрогенный эффект составляет 40% от
антиандрогенного эффекта ципротерона ацетата) и высо-
кой селективностью (отсутствие андрогенного, эстроген-
ного или глюкокортикоидного воздействия) обеспечивает
надежную стабильность цикла.

Анализ полученных в ходе исследования данных про-
изведен на ПЭВМ с использованием пакета прикладных
программ для статистической обработки «Statistiсa 7.0». Из-
учалось распределение признака в статистических сово-
купностях, в случае нормального распределения приме-
нялся критерий Стьюдента. 

Результаты и обсуждение
Анализ антропометрических параметров у пациенток с

СПКЯ показал, что статически значимых различий в пока-
зателе индекса массы тела (ИМТ) до момента использова-
ния Э2В в комбинации с диеногестом в динамическом ре-
жиме получено не было, в одинаковой пропорции
встречались пациентки с нормальной и избыточной мас-
сой тела. Однако у пациенток с СПКЯ на фоне приема Э2В
в комбинации с диеногестом в непрерывном режиме в
течение 12 мес при соблюдении рекомендуемой диеты
было отмечено снижение ИМТ (р<0,05) и объема талии
(р<0,05); табл. 1. Полученные нами результаты совпадают с
данными ряда исследований об отсутствии отрицатель-
ного влияния ГК с комбинацией Э2В + диеногест на мета-
болические процессы в организме женщины [9, 10].

До начала приема Э2В в комбинации с диеногестом в
циклическом режиме выраженность гирсутизма, в той или
иной степени, была у всех пациенток с СПКЯ. Через 12 мес
приема ГК, содержащего Э2В в комбинации с диеногестом,

Таблица 1. Сравнительный анализ результатов клинико-диагностического обследования у пациенток с СПКЯ на фоне приема Э2В/диеногест (n=36)

Параметры

Исходные данные до приема
Э2В/диеногест 

Данные через 6 мес на фоне приема
Э2В/диеногест 

Данные через 12 мес на фоне приема
Э2В/диеногест 

Абсолютные числа
(n)

Относительные
числа/(Р±m %) 

Абсолютные числа
(n)

Относительные
числа/(Р±m %) 

Абсолютные числа
(n)

Относительные
числа/(Р±m %) 

Клинические проявления 
ИМТ: 

• норма (18,5–25) 18 50,00±8,33 21 58,33±8,22 28 77,78±6,93
• избыточная масса тела (26–30) 15 41, 67±8,22 15 41, 67±8,22 8 22,22±6,93
• ожирение 1-й степени (31–35) 3 8,33±4,61 0 0±10,0 0 0±10,0

Окружность талии: 
• ≤85 см 15 41,67±8,22 23 63,89±8,01 25 69,44±7,68
• ≥86 см 21 58,33±8,22 19 52,78±8,32 11 30,56±7,68

Выраженность угревой сыпи:* 
• отсутствует 0 0±10,0 17 47,22±8,32 27 75,00±7,22
• до 25% 25 69,44±7,68 11 30,56±7,68 9 25,00±7,22
• до 50% 9 25,00±7,22 7 19,44±6,60 0 0±10,0
• до 75% 2 5,56±3,82 1 2,78±2,74 0 0±10,0

Выраженность гирсутизма: 
• отсутствует 0 0±10,0 0 0±10,0 5 13,89±5,76
• 1-й степени (6 баллов) 25 69,44±7,68 25 69,44±7,68 20 55,56±8,28
• 2-й степени (≥15 баллов) 11 30,56±7,68 11 30,56±7,68 11 30,56±7,68

Выраженность жирности кожи лица:* 
• до 25% 25 69,44±7,68 28 77,78±6,93 33 91,67±4,61
• до 50% 9 25,00±7,22 8 22,22±6,93 3 8,33±4,61
• до 75% 2 5,56±3,82 0 0±10,0 0 0±10,0

*Самостоятельная оценка пациентками по визуальной аналоговой шкале
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в циклическом режиме проявления гирсутизма отсутство-
вали у 13,89% пациенток. До начала приема Э2В в комбина-
ции с диеногестом в циклическом режиме жирность кожи
лица в той или иной степени была у всех пациенток с СПКЯ.
Через 12 мес выраженность жирности кожи лица статисти-
чески значимо улучшалась (р<0,001); см. табл. 1. На фоне
приема Э2В в комбинации с диеногестом в циклическом
режиме через 6 мес у 47,22% пациенток отсутствовала угре-
вая сыпь (р<0,001). Данная положительная динамика уве-
личилась через 12 мес от начала приема препарата – угре-
вая сыпь отсутствовала у 75,00% пациенток (р<0,001); 
см. табл. 1. 

Помимо мониторирования действенности лечебных эф-
фектов препарата Э2В в комбинации с диеногестом, мы
проводили оценку психоэмоционального состояния у па-
циенток группы обследования.

До начала лечения уровень тревожности по шкале Д.Тей-
лора (табл. 2) у пациенток был повышен и колебался от
среднего (с тенденцией к высокому) до очень высокого, и в
среднем составил около 29±0,04 балла. После проведения
курса терапии общий уровень тревожности снизился и
стал располагаться в диапазоне от среднего (с тенденцией
к высокому) до среднего (с тенденцией к низкому) показа-
теля (р<0,001), средний балл составил 11±0,40. 

Оценка степени выраженности депрессии по шкале Бека
выявила явные расстройства эмоциональной сферы. Так,
до начала терапии отсутствие симптомов депрессии име-
лось лишь у 2 пациенток (табл. 3). В то же время у большин-
ства пациенток с СПКЯ были симптомы депрессии (от лег-
кой до тяжелой степени тяжести). У 8 пациенток была вы-

явлена тяжелая депрессия, которую сами пациентки связы-
вали с наличием «явных внешних недостатков» (ожирение,
акне, гирсутизм). Повторное анкетирование спустя 12 мес
на фоне получаемой терапии показало отсутствие призна-
ков депрессии у подавляющего большинства пациенток
(р<0,001). Лишь у 1 пациентки при проведении анкетиро-
вания было отмечено сохранение симптомов легкой де-
прессии (субдепрессии).

Полученные нами данные согласуются с данными ком-
плексного опросника HADS, который позволяет выявить
симптомы тревоги и депрессии одновременно. Клиниче-
ски выраженная тревога была выявлена у 29 пациенток,
субклинически выраженная – у 4. Клинически выраженная
депрессия была диагностирована у 28 пациенток, субкли-
нически выраженная – у 5. После 12 мес использования
комбинированного ГК с Э2В в комбинации с диеногестом
клинические признаки тревоги отсутствовали у 34 пациен-
ток (р<0,001). Отсутствие достоверно выраженных симпто-
мов депрессии было выявлено у всех пациенток (р<0,001);
табл. 4.

До лечения показатели, характеризующие самочувствие,
активность и настроение (методика «САН») лишь у 2 паци-
енток характеризовались как высокие, в то время как у
большинства пациенток они были очень низкими (менее
30 баллов). При этом у подавляющего большинства паци-
енток наблюдалась дисгармоничное соотношение показа-
телей – на фоне низких показателей «настроение» и «ак-
тивность» отмечалась средняя оценка по шкале «настрое-
ние». После лечения состояние пациенток значительно
улучшилось. Так, у всех обследуемых показатели активно-

Таблица 2. Шкала тревожности Д.Тейлора (баллы)

Параметры
Исходные данные до приема

Э2В/диеногеста
Данные через 12 мес на фоне приема

Э2В/диеногеста
Коэффициент
достоверности

Абсолютные
числа (n=36)

Относительные
числа (Р±m %)

Абсолютные
числа (n=36)

Относительные
числа (Р±m %) t

0–5 баллов – низкий уровень тревожности 0 0±10,0 0 0±10,0 –
6–15 баллов – средний (с тенденцией к низкому) уровень тревожности 0 0±10,0 29 80,56±5,48 р<0,001
16–25 баллов – средний (с тенденцией к высокому) уровень тревожности 11 30,56±7,68 7 19,44±6,60 –
26–40 баллов – высокий уровень тревожности 18 50,00±8,33 0 0±10,0 р<0,001
40–50 баллов – очень высокий уровень тревожности 7 19,44±6,60 0 0±10,0 –

Таблица 3. Шкала Бека для оценки депрессии (баллы)

Параметры,
баллы

Исходные данные до приема Э2В/диеногеста Данные через 12 мес на фоне приема Э2В/диеногеста Коэффициент достоверности
Абсолютные числа 

(n=36)
Относительные числа 

(Р±m %)
Абсолютные числа

(n=36)
Относительные числа

(Р±m %) t

0–9 2 5,56±3,82 35 97,22±2,74 р<0,001
10–15 3 8,33±4,61 1 2,78±2,74 –
16–19 0 0±10,0 0 0±10,0 –
20–29 23 63,89±8,01 0 0±10,0 р<0,001
30–63 8 22,22±6,93 0 0±10,0 –

Таблица 4. Шкала HADS (баллы)

Параметры
Исходные данные до приема Э2В/диеногеста Данные через 12 мес на фоне приема Э2В/диеногеста Коэффициент

достоверности
Абсолютные числа (n=36) Относительные числа (Р±m %) Абсолютные числа (n=36) Относительные числа (Р±m %) t

Тревога
• 0–7 3 8,33±4,61 34 94,44±3,82 р<0,001
• 8–10 4 11,11±5,24 2 5,56±3,82 –
• 11 и выше 29 80,56±5,48 0 0±10,0 р<0,001

Депрессия 
• 0–7 3 8,33±4,61 36 100±10,0 р<0,001
• 8–10 5 13,89±5,76 0 0±10,0 –
• 11 и выше 28 77,78±6,93 0 0±10,0 р<0,001
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сти и настроения оказались высокими, а уровень настрое-
ния колебался от среднего до высокого. Признаков нару-
шения соотношения между показателями выявлено не
было (табл. 5).

Психологическая коррекция у пациенток была направ-
лена на разъяснение причин заболевания и снижение отри-
цательного эмоционального напряжения. Изменение об-
раза жизни включало в себя соблюдение режима труда, от-
дыха и физической нагрузки. Кроме того, пациенткам были
рекомендованы консультация специалиста (психолог) и
проведение фармакологической коррекции при выявлении
выраженных симптомов тревоги или депрессии [5].

Согласно полученным нами данным, можно охарактери-
зовать наиболее частые причины нарушения психоэмо-
ционального состояния у пациенток с СПКЯ. Так, напри-
мер, пациентки с избыточной массой тела на фоне СПКЯ
чаще имеют признаки клинически выраженной депрессии
и тревоги, склонны к подозрительности и раздражительно-
сти при общении в социуме. Ряд исследователей говорят о
том, что ожирение способствует переходу на жировой ме-
таболизм, обладает психоактивирующим и угнетающим
репродуктивную функцию свойствами [5]. Негативный
психосоциальный эффект акне также неоспорим, что при-
водит к снижению качества жизни пациенток. Тяжелое
течение заболевания может привести к рубцеванию и вы-
раженным пожизненным косметическим дефектам. Поэ-
тому большинство женщин с явлениями гиперандрогении
оценивают качество своего физического и психического
здоровья значительно ниже. Данное состояние и поведе-
ние, несомненно, накладывают отпечаток на портрет паци-
енток, страдающих СПКЯ, которые становятся менее актив-
ными, более погруженными в свои переживания, со сниже-
нием настроения. Все это предопределяет изменение об-
раза жизни (низкая физическая активность) и пищевого
поведения, что лишь усугубляет клинические проявления
СПКЯ.

Улучшение показателей психоэмоционального состоя-
ния у пациенток с СПКЯ на фоне приема ГК (Э2В в комби-
нации с диеногестом) в динамическом режиме мы связы-
ваем с уменьшением клинических проявлений гипер-
андрогении и с нормализацией массы тела (на фоне со-
блюдения диеты). Кроме того, комбинация Э2В с диеноге-
стом высокоэффективна в отношении снижения обиль-
ного менструального кровотечения. Уменьшение объема
кровопотери приводит к значительному улучшению соци-
альной активности, отдыха и физической активности, а
также препятствует появлению анемии и как следствие,
анемического синдрома [11]. 

Ряд исследований свидетельствуют о том, что использо-
вание натурального эстрогена в гормональных препара-
тах приводит к уменьшению тревожности и депрессии за
счет стимуляции β-рецепторов к эстрогену в головном
мозге [12]. 

Согласно данным крупного многоцентрового рандоми-
зированного двойного слепого исследования было вы-
явлено, что замена ГК (Э2В в комбинации с диеногестом)
сопровождалась улучшением сексуальной функции
(р<0,001) [13, 14]. 

Полученные данные могут быть объяснены изменением
качества многослойного плоского эпителия генитального
тракта (поддержание нормальной пролиферации эпите-
лия способствует поддержанию вагинального нормоце-
ноза, как итог – улучшение тургора местных тканей и более
комфортные половые отношения). Кроме этого, положи-
тельный эффект связан с влиянием эстрогенов на эмоцио-
нальную сферу женщины, тонус мышц тазового дна, синтез
коллагена в подслизистых слоях влагалища, секреторную
функцию цилиндрического эпителия цервикального ка-
нала [15–17].

Современные женщины заинтересованы в карьерном
росте, внешней привлекательности, ведут активную сексу-
альную жизнь и, соответственно, нуждаются в надежной
контрацепции с минимальным воздействием на организм
и дополнительными beaty-эффектами.

Выводы
1. ГК (Э2В в комбинации с диеногестом), используемый в

непрерывном режиме, обладает положительным лечеб-
ным эффектом на клинические проявления гиперандро-
гении (р<0,001) и репродуктивную систему пациенток с
СПКЯ.

2. Психологический комфорт ГК (Э2В в комбинации с дие-
ногестом) обусловлен уверенностью пациенток в надеж-
ной контрацепции, хорошим контролем менструального
цикла и переносимостью препарата, что достоверно
(р<0,001) снижает тревожность и делает женщину более
раскрепощенной, защищая ее от нежелательной бере-
менности.
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