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Андрогензависимая дермопатия, а также предменструальный синдром различной степени выраженности у молодых женщин могут стать причиной эмоциональ-
ной подавленности, трудностей социальной адаптации и даже депрессивных расстройств. 
Цель исследования – изучение безопасности и эффективности применения комбинированного орального контрацептива (КОК) Димиа®, содержащего 20 мкг
этинилэстрадиола и 3 мг дроспиренона, у молодых женщин, а также его лечебных эффектов при андрогензависимой дермопатии.
Материалы и методы. В исследование включены 57 молодых женщин в возрасте 23,1±2,2 года с признаками андрогензависимой дермопатии. Проведена оценка
изменения на фоне приема препарата характера менструальноподобного кровотечения, антропометрических показателей (массы тела, окружности талии и бе-
дер), лечебного эффекта препарата на симптомы андрогензависимой дермопатии, а также изучена динамика артериального давления, уровня гемоглобина, сы-
вороточного железа. Психоэмоциональное состояние оценивалось с помощью опросника САН (самочувствие-активность-настроение). 
Результаты. За 6 мес наблюдения не было отмечено достоверного изменения индекса массы тела, окружности талии и бедер, препарат не влиял и на цифры арте-
риального давления. На фоне приема препарата отмечено увеличение показателей обмена железа (содержание гемоглобина, железо сыворотки). Через 3 мес
приема контрацептива с дроспиреноном число пациенток с жалобой на обильность менструации уменьшилось более чем в 2 раза (от 22,8 до 10,5%), а через 
6 мес приема препарата ни одна пациентка не отметила обильный характер менструации. До начала приема КОК с дроспиреноном 57,9% женщин отмечали бо-
лезненность менструального кровотечения. На фоне приема контрацептива уже через 3 мес данная жалоба была купирована у всех пациенток. Достаточная эф-
фективность лечения андрогензависимой дермопатии у молодых женщин с помощью микродозированного дроспиренонсодержащего комбинированного
орального контрацептива оценена по дерматологическому индексу акне. Анализ опросника САН позволил выявить улучшение психоэмоционального состояния
пациенток на фоне приема препарата. 
Заключение. Полученные результаты доказали эффективность и безопасность микродозированного КОК Димиа®. Препарат не оказывает достоверного влияния
на массу тела, цифры артериального давления, обеспечивает надежный контроль цикла и уменьшение менструальноподобного кровотечения, следствием чего
является стабилизация обмена железа в организме. Димиа® эффективна в лечении андрогензависимой дермопатии и может быть рекомендована молодым жен-
щинам для стартовой контрацепции.
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Androgen-dependent dermopathy, as well as premenstrual syndrome of varying severity in young women, can cause emotional depression, difficulties in social adaptation
and even depressive disorders. 
The aim of the study was to study the safety and efficacy of using a combined oral contraceptive (COC) Dimia® containing 20 µg ethinyl estradiol and 3 mg drospirenone in
young women, as well as its therapeutic effects in androgen-dependent dermopathy. 
Materials and methods. The study included 57 young women aged 23.1±2.2 years with signs of androgen-dependent dermopathy. The evaluation of the change in the char-
acter of menstrual bleeding, the anthropometric parameters (body weight, waist circumference and hips), the therapeutic effect of the drug on the symptoms of androgen-
dependent dermopathy, as well as the dynamics of arterial pressure, hemoglobin level, serum iron have been studied. The psycho-emotional state was assessed using the
SAN questionnaire (well-being-activity-mood). 
Results. During 6 months of observation, there was no significant change in the body mass index, waist circumference, and hips, and the drug did not affect the blood pressure
numbers. Against the background of taking the drug, there was an increase in the parameters of iron metabolism (hemoglobin content, serum iron). After 3 months of taking
the contraceptive with drospirenone, the number of patients with a complaint about the abundance of menstruation decreased more than twofold (from 22.8 to 10.5%), and
after 6 months of taking the drug no patient noted the profuse nature of menstruation. Before the start of taking COC with drospirenone, 57.9% of women reported painful
menstrual bleeding. Against the background of taking the contraceptive within 3 months, this complaint was stopped in all patients. Sufficient efficacy of treatment of andro-
gen dependent dermopathy in young women with the help of a microdosed drospirenone-containing combined oral contraceptive is estimated from the dermatological acne
index. The analysis of the SAN questionnaire made it possible to reveal the improvement in the psychoemotional state of patients on the background of taking the drug. 
The conclusion. The results obtained proved the effectiveness and safety of the microclinized COC Dimia®. The drug has no significant effect on body weight, blood pres-
sure, provides reliable control of the cycle and a decrease in menstrual bleeding, which results in stabilization of iron metabolism in the body. Dimia® is effective in the
treatment of androgen-dependent dermopathy and can be recommended to young women for starting contraception.
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«Контрацепция – это ваша жизнь, это ваша ответствен-
ность» – под таким девизом с 26 сентября 2007 г. ежегодно
отмечается Всемирный день контрацепции. Организации,
которые стали инициаторами проведения этого дня, стара-
лись таким образом привлечь внимание властей и обще-
ственности к проблемам, которые возникают вследствие
недостаточного полового воспитания молодежи и пренеб-
режения к средствам контрацепции.

Несмотря на широкую доступность средств коммуника-
ции, современная молодая женщина, вступая в репродук-
тивный возраст, оказывается в определенной степени в ин-
формационном вакууме. В связи с этим актуальность кон-
сультирования с целью предоставления возможности само-
стоятельного информированного выбора эффективного и
безопасного, доступного и приемлемого метода контра-
цепции неоспорима. 

Репродуктивная система молодой женщины имеет свои
особенности. Для подростков и молодых девушек харак-
терны достаточная эстрогенная насыщенность, высокое
сродство рецепторов органов-мишеней к стероидным гор-
монам, относительный дефицит прогестерона ввиду нали-
чия в период становления функционирования гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой оси периодических ановулятор-
ных циклов, следствием чего может являться физиологиче-
ская гиперандрогения, которая может стать причиной раз-
вития андрогензависимой дермопатии.

Отмечено, что у пациентов с акне в семейном анамнезе
всегда имеются родственники с данным заболеванием, при
этом степень тяжести акне у пациента коррелирует с тако-
вой у родственников [1]. Впервые проявления акне отме-
чаются в возрасте становления репродуктивной функции
(12–14 лет). С возрастом у большинства пациенток заболе-
вание регрессирует. В редких случаях заболевание приобре-
тает хронический рецидивирующий характер и в течение
20–30 лет может привести к стойкому состоянию – «позд-
ние акне» (acne tarda) [2].

В настоящее время эпидемиологические исследования по-
казали, что акне встречаются более чем у 50% молодых жен-
щин старше 18 лет, у 82% из них заболевание имеет персисти-
рующий характер [3]. У 80% женщин показано обострение
данного состояния в предменструальный период [4]. Причи-
ной позднего дебюта акне у женщин обычно являются раз-
личные патологические состояния половой сферы, напри-
мер синдром гиперандрогении у 15–30% женщин репродук-
тивного возраста. Кроме того, у данной категории пациенток
акне нередко сопутствуют и другие андрогензависимые дер-
матозы: себорейный дерматит, гирсутизм, алопеция.

Гиперандрогения у женщин может быть как абсолютной
(при увеличении концентрации андрогенов в перифериче-
ской крови), так и относительной (при изменении соотно-
шения женских и мужских половых гормонов в сторону
увеличения последних либо при повышенной чувствитель-
ности рецепторов органов-мишеней к относительно нор-
мальному количеству андрогенов) [5]. Однако независимо
от причин ее развития андрогензависимая дермопатия,
иногда даже при легкой степени выраженности, может
стать причиной эмоциональной подавленности, трудно-
стей социальной адаптации молодой женщины и даже де-
прессивных расстройств.

Основной целью нашего исследования было изучение
безопасности и эффективности применения комбиниро-
ванного орального контрацептива (КОК) Димиа® («Гедеон
Рихтер», Венгрия), содержащего этинилэстрадиол (ЭЭ) и
дроспиренон (ДРСП), среди женщин молодого возраста, ре-
презентативно представляющих популяцию типичных
пользователей КОК для стартовой контрацепции в Россий-
ской Федерации. Выбор именно данной комбинации в со-

ставе препарата неслучаен. ДРСП – современный прогеста-
ген, производное спиронолактона, обладая достаточным
антипролиферативным и антигонадотропным действием, а
также выраженной антиминералокортикоидной и анти-
андрогенной активностью, значительно облегчает симп-
томы предменструального напряжения, благодаря чему
улучшает самочувствие и настроение, а также эффективно
уменьшает признаки андрогензависимой дермопатии [6, 7].
Таким образом, ДРСП может считаться идеальным прогеста-
геном в составе КОК для молодых женщин. Согласно ре-
зультатам крупномасштабного когортного контролируе-
мого исследования, куда были включены более 52 тыс. жен-
щин разного возраста, а целью исследования была оценка
индекса Перля при типичном использовании комбиниро-
ванных эстроген-гестагенных контрацептивов, эффектив-
ность в группе молодых женщин (до 25 лет) была в 2 раза
выше, чем у женщин более старшего возраста (индекс
Перля составил 7 и 14 соответственно) [8]. Важно отметить
большую контрацептивную надежность и режима примене-
ния препарата 24+4 с укорочением безгормонального пере-
рыва. В том же исследовании было показано, что индекс
Перля в группе молодых женщин, применявших КОК в ре-
жиме 21/7, составил 5,1 (3,7–6,8 доверительный интервал
95%), а режим 24+4 позволил снизить индекс почти в два
раза – 2,5 (2,1–2,9 доверительный интервал 95%). Ежеднев-
ный прием препарата без перерыва дисциплинирует поль-
зовательницу метода и минимизирует вероятность наруше-
ния режима приема препарата, а значит, обеспечивает вы-
сокую эффективность его противозачаточного действия [9].
Сокращение безгормонального интервала более надежно
блокирует гипоталамо-гипофизарную активность, обес-
печивая дополнительную контрацептивную надежность,
наряду с этим уменьшает длительность и объем менструаль-
ной кровопотери [10].

Дополнительной целью нашего исследования являлись
изучение лечебных эффектов комбинации ЭЭ/ДРСП при
андрогензависимой дермопатии, а также оценка влияния
препарата на массу тела, артериальное давление (АД), пока-
затели обмена железа и психоэмоциональное состояние
пользовательниц метода.

В исследование в общей сложности были включены 
57 молодых женщин, нуждающихся в контрацепции. 
Критерии включения:
• возраст от 18 до 25 лет (репродуктивный возраст);
• необходимость контрацепции;
• подписанный информационный листок пациента с
формой письменного информированного согласия на
включение в исследование.

Критерии исключения:
• выявленные противопоказания к назначению КОК, со-
гласно инструкции к препарату и медицинским крите-
риям приемлемости для использования КОК Всемир-
ной организации здравоохранения (2015 г.), а также на-
циональным медицинским критериям приемлемости
для использования КОК (2012 г.);

• прием препаратов, содержащих железо.
Всем пациенткам после консультирования был рекомен-

дован для контрацепции монофазный КОК Димиа®, содер-
жащий 20 мкг ЭЭ в комбинации с 3 мг ДРСП. Препарат
принимался в циклическом режиме 24/4. Все женщины
использовали данный препарат впервые. Не менее чем за 
3 мес до приема препарата пациентки не использовали
другие гормональные препараты. Начинался прием препа-
рата с 1-го дня менструального цикла, далее – в режиме
24/4 в течение 6 мес.

За время исследования было осуществлено 3 визита: ви-
зит 1 – на этапе включения в исследование, визит 2 – после

Таблица 1. Динамика антропометрических показателей на фоне приема микродозированного КОК с ДРСП

Параметр Визит 1 Визит 2 Визит 3
Окружность талии, см 69,8±6,4 69,5±6,3 69,3±6,2

Окружность бедер, см 95,9±8,7 94,8±8,1 94,4±4,8

ИМТ, кг/см2 21,4±2,8 20,4±1,9 20,3±1,9
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3 мес приема препарата и визит 3 – че-
рез 6 мес приема препарата.

Во время визита 1 с целью уточне-
ния критериев включения/исключе-
ния в исследование осуществлялись
сбор жалоб, оценка семейного, сома-
тического и гинекологического анам-
неза, специальный гинекологический
осмотр, ультразвуковое исследование
органов малого таза, оценка индекса
массы тела (ИМТ) по формуле Brey
(ИМТ = масса тела, кг/рост, м2). С це-
лью оценки особенностей распреде-
ления жировой ткани измеряли
окружность талии и окружность бе-
дер, проводилось измерение АД, также
осуществлялась субъективная (самой
женщиной) и объективная (врачом)
оценка состояния кожи (жирность,
выраженность элементов угревой
сыпи), выполнялся анализ крови с
определением содержания гемогло-
бина и сывороточного железа. С це-
лью оценки эмоционального состоя-
ния пациенток применялся специ-
альный опросник САН, который поз-
воляет оценить самочувствие, актив-
ность и настроение. При ответе на во-
просы опросника респонденты соот-
носили свое состояние с рядом харак-
теристик по шкале, состоящей из ин-
дексов (3-2-1-0-1-2-3), оценивающих
30 пар слов противоположного значе-
ния, отражающих активность (по-
движность, скорость и темп выполне-
ния различных функций), самочув-
ствие (сила, здоровье, утомляемость) и
настроение (эмоциональное состоя-
ние). При заполнении анкеты-опрос-
ника респондент выбирает цифру,
наиболее точно соответствующую его
состоянию в момент обследования.
Принято считать нормальными со-
стояния, оцениваемые в диапазоне
5,0–5,5 балла.

Во время 2 и 3-го визитов проводи-
лись сбор жалоб на фоне приема пре-
парата, ультразвуковое исследование
органов малого таза, оценка ИМТ, из-
мерение окружности талии и окруж-
ности бедер, измерение АД, субъектив-
ная и объективная оценка состояния
кожи (жирность, выраженность эле-
ментов угревой сыпи), анализ крови
на содержание гемоглобина и сыворо-
точного железа, осуществлялось за-
полнение опросника САН, а также ре-
гистрация нежелательных явлений
(побочных эффектов) на фоне
приема препарата. 

Результаты и обсуждение
Средний возраст женщин, включен-

ных в наше исследование, составил
23,1±2,19 года. При этом большинство
пациенток были в возрасте 23–25 лет.
Анализ соматического и акушерско-
гинекологического анамнеза показал,
что только у 18 (31,6%) пациенток не
были выявлены гинекологические за-
болевания, но все они отметили при-
знаки андрогензависимой дермопа-
тии различной степени выраженно-
сти, у остальных 39 женщин присут-
ствовали такие заболевания, как син-
дром поликистозных яичников, недо-

статочность функции яичников, на-
ружный генитальный эндометриоз,
синдром предменструального напря-
жения.

С целью контроля возможного влия-
ния приема микродозированного
ДРСП-содержащего КОК на антропо-
метрические показатели на каждом
визите проводилась оценка ИМТ,
окружности талии и бедер. При этом
ожирение не было выявлено ни у од-
ной пациентки, включенной в иссле-
дование, у 6 (10,5%) женщин анализ
ИМТ позволил обнаружить избыток
массы тела. На фоне приема КОК с
ДРСП не было отмечено достоверного
изменения ИМТ, окружности талии и
бедер, однако наблюдалась отчетливая
тенденция к их уменьшению (табл. 1),
что, безусловно, увеличивало компла-
ентность пользовательниц к методу
контрацепции.

Полученные нами результаты совпа-
дают с данными J.Foidart и соавт. [11],

J.Huber и соавт. [12] об отсутствии кли-
нически значимого изменения массы
тела на фоне приема ДРСП-содержа-
щего эстроген-гестагенного контра-
цептива, а при длительном (13 и 26 цик-
лов) применении авторами было от-
мечено уменьшение массы тела в сред-
нем более чем на 2 кг у 25 и 19% соот-
ветственно. 

Во время каждого визита фиксиро-
вали цифры АД. Динамика систоличе-
ского и диастолического АД на фоне
приема препарата представлена в
табл. 2, из которой следует, что микро-
дозированный ДРСП-содержащий
КОК не оказывает влияния на АД, од-
нако наблюдается некоторая тенден-
ция к его уменьшению. В 2015 г. C.Giri-
bela и соавт. [13] было отмечено отсут-
ствие влияния микродозированного
КОК, содержащего 20 мкг ЭЭ и 3 мг
ДРСП, на факторы риска сердечно-со-
судистых заболеваний: АД, ИМТ, уро-
вень холестерина в плазме; было от-
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мечено также некоторое повышение уровня липопротеи-
дов высокой плотности. При оценке колебаний АД на фоне
приема ДРСП-содержащего КОК значимых изменений
нами не было выявлено (см. табл. 2). 

Продолжительность менструального кровотечения до
начала приема КОК составила в среднем 5,8±0,9 дня. При
этом большинство пациенток характеризовали менструа-
ции как умеренные (71,9%), однако 22,8% отметили обиль-
ность менструального кровотечения. Через 3 мес приема
контрацептива с ДРСП число пациенток с жалобой на
обильность менструации уменьшилось более чем в 2 раза
(от 22,8 до 10,5%), длительность кровотечения составила в
среднем 5,0±1,3 дня, а через 6 мес приема препарата ни
одна пациентка не отметила обильный характер менструа-
ции, а продолжительность менструальноподобного крово-
течения составила в среднем 4,8±1,2 дня. До начала приема
КОК с ДРСП 57,9% женщин отмечали болезненность мен-
струального кровотечения. На фоне приема контрацептива
уже через 3 мес данная жалоба была купирована у всех па-
циенток. Изменения характера менструального кровотече-
ния и динамика дисменореи представлены на рис. 1. 

Полученные в нашем исследовании результаты подтвер-
ждаются данными сравнительного исследования влияния
на структуру маточных кровотечений и контроль цикла
двух КОК, содержащих 20 мкг ЭЭ и 3 мг ДРСП (режим 24/4)
и 20 мкг ЭЭ и 150 мкг дезогестрела (режим 21/7). В исследо-
вание были включены более 400 женщин, у которых были
достигнуты надежный контроль цикла и приемлемый про-
филь кровотечения, что обеспечило высокую комплаент-
ность пользовательниц метода [14].

Достаточная антипролиферативная эффективность
ДРСП и надежный контроль менструального цикла микро-

дозированного ДРСП-содержащего КОК обеспечили отме-
ченную нами положительную динамику гематологических
показателей, сохраняющихся в пределах лабораторной
нормы, но имеющих достоверную тенденцию к повыше-
нию (рис. 2, 3).

На каждом визите проводилась субъективная оценка вы-
раженности угревых высыпаний и жирности кожи с помо-
щью шкалы от 0 до 100%. Средний показатель субъектив-
ной оценки выраженности угревых высыпаний до начала
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Таблица 2. Динамика цифр АД на фоне приема микродозированного ДРСП-содержащего КОК в течение 6 мес

Визит АД систолическое, мм рт. ст. АД диастолическое, мм рт. ст.

1 114,0±11,5 78,3±4,9

2 (через 3 мес) 112,3±10,8 70,2±6,8

3 (через 6 мес) 111,5±10,6 69,5±5,4

Рис. 1. Изменение характеристик менструального кровотечения на фоне
приема микродозированного КОК с ДРСП.

Рис. 2. Динамика содержания гемоглобина на фоне приема микродозированного
КОК с ДРСП.

Рис. 3. Динамика содержания сывороточного железа на фоне приема микродо-
зированного ДРСП-содержащего КОК в течение 6 мес.

Таблица 3. Дерматологический индекс акне

Количество элементов А В С D
Отсутствуют 0 0 0 0
Единичные (1–5) 1 1 3 4
Умеренные (6–15) 2 2 3 4
Множественные (более 15) 3 3 4 5
Примечание. Условные обозначения коэффициентов, отображающих: A – количество комедонов; В – количество папул; С – количество пустул; D – количество узловатых элементов.



приема КОК составил 36%, на визите 2 данный показатель
уменьшился до 28%, на визите 3 (через 6 мес) – до 18%. При
оценке степени жирности кожи средние показатели были
следующими: до начала приема препарата выраженность
себореи составила 35%, через 3 мес приема препарата –
23%, через 6 мес – 13%. Согласно результатам самостоятель-
ной оценки степени выраженности угревой сыпи до на-
чала приема препарата 8 (14%) пациенток отметили макси-
мальную (100%) выраженность жирности кожи и угревой
сыпи. Через 3 мес приема ДРСП-содержащего контрацеп-
тива данная группа пациенток отметила уменьшение высы-
паний до 81,6%, жирности кожи – до 70%, а через 6 мес сте-
пень выраженности угревой сыпи в данной группе соста-
вила 26,6%, жирности кожи – 18,6%.

Для объективной оценки степени тяжести течения угре-
вой болезни использовали дерматологический индекс
акне, который представляет собой сумму баллов количе-
ственной оценки степени выраженности основных эле-
ментов угревой болезни (комедонов, папул, пустул, узловых
высыпаний). Числовые значения индекса представлены в
табл. 3.

Степень тяжести угревой болезни определяется по сумме
баллов (А+В+С+D):
• легкая степень – от 1 до 5 баллов;
• средняя степень – от 6 до 10 баллов;
• тяжелая степень – от 11 до 15 баллов.

При объективной оценке до начала приема контрацеп-
тива угревая сыпь отсутствовала у 12 (21,05%) пациенток.
На фоне приема ДРСП-содержащего микродозированного
КОК отмечено отсутствие угревой сыпи через 3 мес у
45,14%, через 6 мес – у 74,32% пациенток (p<0,05).

На каждом визите с помощью опросника САН пациентки
осуществляли оценку своего самочувствия, активности и
настроения. Соответственно визиту (1–2–3) пациентки
оценили улучшение своего самочувствия как 5,2–5,4–5,6,
повышение активности – 5,1–5,4–5,7, улучшение настрое-
ния – 5,2–5,7–5,9. Таким образом, в среднем анализ всех
показателей по шкале САН показал, что все пациентки от-
метили улучшение своего психоэмоционального состоя-
ния и активности к визиту 3.

Полученные нами данные согласуются с результатами
проспективного исследования, в котором проводилась
оценка дневника сексуального желания и настроения у 
89 гетеросексуальных пар. Женщины использовали один
из четырех методов контрацепции: 1) негормональная
контрацепция; 2) микродозированный КОК с 20 мкг ЭЭ и
75 мкг гестодена; 3) низкодозированный КОК, содержащий
35 мкг ЭЭ и 2 мг ципротерона ацетата; 4) КОК с 30 мкг ЭЭ и
3 мг ДРСП. Никаких циклических изменений сексуального
желания не было установлено в группе применявших КОК,
но частота половых контактов снижалась в последние дни
приема активных таблеток [15].

Заключение
Полученные нами результаты доказали эффективность и

безопасность микродозированного КОК Димиа®, содержа-
щего 20 мкг ЭЭ и 3 мг ДРСП, с удлиненным режимом при-
менения 24/4. В течение 6 мес наблюдения не зарегистри-
рованы серьезные побочные эффекты или нежелательные
явления, а также не было ни одного случая наступления бе-
ременности. Препарат не оказывает достоверного влияния
на массу тела, цифры АД, обеспечивает надежный контроль

цикла и уменьшение менструальноподобного кровотече-
ния, следствием чего является стабилизация обмена железа
в организме. КОК Димиа® эффективен в лечении андроген-
зависимой дермопатии и может быть рекомендован моло-
дым женщинам для стартовой контрацепции.
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