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Особенности динамики метаболического профиля 
и маркеров сердечно-сосудистого риска у женщин 
репродуктивного возраста с нормальной и избыточной 
массой тела на фоне приема монофазного комбинированного 
орального контрацептива, содержащего эстетрол 15 мг  
и дроспиренон 3 мг: открытое наблюдательное исследование
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Аннотация
Обоснование. Выбор комбинированной гормональной контрацепции у женщин репродуктивного возраста с избыточной массой тела требует оценки не только 
контрацептивной эффективности, но и метаболической безопасности, поскольку абдоминальное ожирение, атерогенная дислипидемия, инсулинорезистент-
ность и артериальное давление относятся к ключевым модифицируемым факторам сердечно-сосудистого риска. Монофазный комбинированный оральный 
контрацептив (КОК), содержащий эстетрол 15 мг и дроспиренон 3 мг, рассматривается как препарат с потенциально более благоприятным метаболическим про-
филем в сравнении с КОК, содержащими синтетический этинилэстрадиол. Вместе с тем данные о влиянии КОК Эстеретта (эстетрол 15 мг + дроспиренон 3 мг) на 
метаболические параметры у женщин с избыточной массой тела в условиях реальной клинической практики остаются немногочисленными.
Цель. Оценить динамику метаболических показателей и расчетных индексов сердечно-сосудистого риска у женщин с нормальной и избыточной массой тела на 
фоне применения КОК, содержащего эстетрол 15 мг и дроспиренон 3 мг.
Материалы и методы. Проведено открытое наблюдательное исследование на базе Клинико-диагностической поликлиники ГБУЗ «ВОКПЦ №2» г. Волгограда, в 
которое включены 168 женщин репродуктивного возраста, обратившихся для подбора контрацепции. Всем пациенткам был назначен КОК Эстеретта (эстетрол 
15 мг + дроспиренон 3 мг). В основную группу включили 82 женщины с избыточной массой тела (индекс массы тела 25,0–29,9 кг/м²), в группу сравнения – 86  па-
циенток с нормальной массой тела (индекс массы тела 18,5–24,9 кг/м²). Обследование проводили исходно, через 3 и 6 мес. Анализировали антропометрические 
показатели, артериальное давление, липидный профиль, гликемию натощак, индекс висцерального ожирения, отношение триглицеридов к холестерину липопро-
теидов высокой плотности, индекс атерогенности плазмы, триглицерид-глюкозный индекс, индекс липидного накопления и наличие метаболического синдро-
ма (МС) по критериям Российского кардиологического общества / Российского научного медицинского общества терапевтов 2026 г.
Результаты. Через 6 мес в обеих группах применение КОК Эстеретта (эстетрол 15 мг + дроспиренон 3 мг) сопровождалось клинически незначимыми изменени-
ями метаболических и расчетных кардиометаболических показателей. Доли пациенток с превышением возрастных порогов индекса висцерального ожирения и 
отношения триглицеридов к холестерину липопротеидов высокой плотности >1,196 не увеличивались и составили 0% на всех визитах в обеих группах. При при-
менении критериев Консенсуса Российского кардиологического общества / Российского научного медицинского общества терапевтов 2026 г. расчетное соответ-
ствие критериям МС в группе избыточной массы тела выявлено у 13/82 (15,9%) пациенток исходно и 16/82 (19,5%) через 6 мес, изменение не было статистически 
значимым (p=0,250). В группе с нормальной массой тела расчетное соответствие критериям МС не выявлено ни у одной пациентки на всех визитах.
Заключение. Применение КОК Эстеретта (эстетрол 15 мг + дроспиренон 3 мг) в течение 6 мес у женщин с избыточной массой тела без ожирения не ассоцииру-
ется с клинически значимым ухудшением кардиометаболического профиля. Однако сохраняется необходимость регулярного (не реже 1 раза в 6 мес) контроля 
метаболических параметров и активной коррекции образа жизни у женщин с избыточной массой тела, получающих гормональную контрацепцию.
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Abstract
Background. The choice of combined hormonal contraception in overweight women of reproductive age requires an assessment of not only contraceptive efficacy but also 
metabolic safety, as abdominal obesity, atherogenic dyslipidemia, insulin resistance, and blood pressure are key modifiable cardiovascular risk factors. A monophasic combined 
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Введение
Как известно, планирование семьи и контрацепция яв-

ляются важными медицинскими и социальными задачами, 
решение которых способствует обеспечению репродуктив-
ного здоровья и полноценной прегравидарной подготовке, 
неосложненному течению последующих беременностей и 
родов, рождению здорового потомства, а также предупреж-
дению наступления нежелательной беременности [1–3].

Согласно данным Всемирной организации здравоохра-
нения во всем мире из 1,9 млрд женщин репродуктивного 
возраста 1,1 млрд нуждаются в контрацепции  [4]. Однако 
лишь 842 млн используют какой-либо метод предупрежде-
ния нежелательной беременности [4].

Среди методов контроля рождаемости и планирования 
семьи применение комбинированных оральных контра-
цептивов (КОК) занимает одну из лидирующих позиций [5]. 
Всесторонний учет потребностей женщины повышает 
приверженность выбранной терапии и позволяет при-
нимать КОК длительно, вплоть до возраста естественной 
менопаузы с перерывами на реализацию репродуктивной 
функции [3, 5].

Современная концепция назначения гормональной кон-
трацепции предполагает индивидуальную оценку пользы 
и риска с учетом возраста, репродуктивных планов, сопут-
ствующих заболеваний, массы тела, уровня артериального 
давления (АД), метаболического профиля, факторов ри-
ска венозных и артериальных тромботических осложне-
ний  [6–8]. Данная задача особенно актуальна у женщин с 
избыточной массой тела, поскольку даже умеренное увели-
чение индекса массы тела (ИМТ) часто сочетается с абдоми-
нальным перераспределением жировой ткани, снижением 
чувствительности к инсулину, атерогенными изменениями 
липидного спектра и увеличением кардиометаболического 
риска [9, 10], а экзогенные половые стероиды, в частности 
этинилэстрадиол (ЭЭ), способны усугублять эти наруше-
ния [11–13].

В клинической практике оценка безопасности комбини-
рованной гормональной контрацепции (КГК) традиционно 
фокусируется на риске венозной тромбоэмболии, проти-
вопоказаниях к комбинированным эстроген-гестагенным 

препаратам и контроле АД. Однако для женщин с избыточ-
ной массой тела не менее значимым является анализ дина-
мики метаболических показателей, поскольку изменения 
окружности талии (ОТ), уровня триглицеридов (ТГ), хо-
лестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), 
холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), 
гликемии натощак и расчетных индексов инсулинорези-
стентности могут отражать раннее ухудшение кардиоме-
таболического профиля и повышение риска последующих 
сердечно-сосудистых событий [9, 10, 14, 15].

В последние годы особое внимание привлекает иннова-
ционный монофазный КОК, содержащий эстетрол в соче-
тании с дроспиреноном – ДРСП (Эстеретта, ОАО «Гедеон 
Рихтер»). Препарат Эстеретта – монофазный КОК с режи-
мом приема «24+4», активные таблетки которого содержат 
15 мг моногидрата эстетрола (Е4) и 3 мг дроспиренона.

Согласно результатам ряда исследований благодаря уни-
кальному составу КОК Эстеретта обладает высокой кон-
трацептивной эффективностью (индекс Перля составляет 
0,23), не оказывает негативного влияния на фертильность 
в последующем (восстановление овуляции наступает в 
среднем через 15,5 дня после приема последней таблетки), 
обеспечивает стабильный профиль менструальноподобной 
реакции, обладает благоприятным профилем безопасно-
сти (минимальным влиянием на тромбогенный потенциал 
крови и метаболизм), хорошей переносимостью и дополни-
тельными положительными неконтрацептивными эффек-
тами [3, 16–24].

Следует отметить, что именно наличие Е4 в качестве 
компонента КОК обусловливает многочисленные преиму-
щества указанного препарата [3, 23]. Уникальные свойства 
Е4 обусловлены его селективностью. Аналогично другим 
эстрогенам он активирует ядерные эстрогеновые рецепто-
ры (ER), однако в отличие от своих предшественников Е4 
противодействует активности мембранных рецепторов. 
В  связи с этим в различных тканях организма он может 
проявлять себя и как агонист ядерных эстрогенных рецеп-
торов, и как антагонист мембранных рецепторов [25, 26].

Дроспиренон принадлежит к классу 17α-спиронолак-
тонов, относится к гестагенам с антиминералокорти-

oral contraceptive (COC) containing estetrol 15 mg and drospirenone 3 mg is considered a drug with a potentially more favorable metabolic profile compared to COCs 
containing synthetic ethinyl estradiol. However, data on the effect of Esteretta (estetrol 15 mg + drospirenone 3 mg) on metabolic parameters in overweight women in real-
world clinical settings remain limited.
Aim. To evaluate the dynamics of metabolic parameters and calculated indices of cardiovascular risk in women with normal and overweight body weight during the use of 
COC containing 15 mg estetrol and 3 mg drospirenone.
Materials and methods. An open observational study was conducted at Clinical and Diagnostic Outpatient Clinic of Volgograd Regional Clinical Perinatal Center No. 2 in 
Volgograd. The study included 168 women of reproductive age seeking contraception. All patients were prescribed the COC Esteretta (estetrol 15 mg + drospirenone 3 mg). 
The study group included 82 overweight women (BMI 25.0–29.9 kg/m²), and the comparison group included 86 patients with normal body weight (BMI 18.5–24.9 kg/m²). The 
examination was conducted at baseline and after 3 and 6 months. Anthropometric parameters, blood pressure, lipid profile, fasting glucose, visceral adiposity index, triglyceride-to-
high-density lipoprotein cholesterol ratio, plasma atherogenic index, triglyceride-glucose index, lipid accumulation index, and the presence of metabolic syndrome (MS) according 
to the 2026 RKO/RNMOT criteria were analyzed.
Results. After 6 months, use of the Esteretta COC (estetrol 15 mg + drospirenone 3 mg) was associated with clinically insignificant changes in metabolic and calculated 
cardiometabolic parameters in both groups. The proportion of patients with age-related visceral adiposity index and triglyceride-to-high-density lipoprotein cholesterol 
ratio >1.196 did not increase and remained 0% at all visits in both groups. Using the 2026 RCO/RNMOT Consensus criteria, the estimated compliance with MS criteria in the 
overweight group was found in 13/82 (15.9%) patients at baseline and in 16/82 (19.5%) after 6 months, the change was not statistically significant (p=0.250). In the normal 
weight group, the estimated compliance with MS criteria was not found in any patient at any visit.
Conclusion. The use of the COC Esteretta (estetrol 15 mg + drospirenone 3 mg) for 6 months in overweight, non-obese women is not associated with a clinically significant 
deterioration in the cardiometabolic profile. However, regular (at least once every 6 months) monitoring of metabolic parameters and active lifestyle modification remain 
necessary in overweight women receiving hormonal contraception.
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коидными и антиандрогенными свойствами, что имеет 
важное значение в отношении влияния данного препара-
та на уровень АД, задержку жидкости и метаболические 
параметры  [27–29]. В рандомизированном исследовании 
C. Klipping и соавт. (2021 г.) показано, что режим Е4/ДРСП 
оказывает ограниченное влияние на эндокринные и мета-
болические показатели в течение 6 циклов применения [27]. 
Влияние Е4/ДРСП на параметры коагуляции и генерацию 
тромбина менее выражено в сравнении с некоторыми эти-
нилэстрадиолсодержащими комбинациями, что поддержи-
вает гипотезу о роли эстрогенного компонента в формиро-
вании системных эффектов КОК [19, 28].

Вместе с тем данные наблюдательных исследований, оце-
нивающих динамику расширенного набора кардиометабо-
лических индексов у женщин с избыточной массой тела при 
применении Е4/ДРСП, остаются ограниченными.

Цель исследования – оценить динамику метаболических 
показателей и расчетных маркеров сердечно-сосудистого 
риска у женщин репродуктивного возраста с нормальной и 
избыточной массой тела на фоне приема монофазного КОК, 
содержащего Е4 15 мг и ДРСП 3 мг.

Материалы и методы
Проведено открытое проспективное наблюдательное 

исследование в параллельных группах на базе Клинико-
диагностической поликлиники ГБУЗ «ВОКПЦ №2» г. Вол-
гограда.

Критерии включения: репродуктивный возраст (18–
45 лет); наличие показаний к применению КОК Эстеретта, 
содержащего Е4 15 мг и ДРСП 3 мг, с целью контрацепции 
в соответствии с инструкцией по медицинскому примене-
нию; отсутствие противопоказаний к КГК согласно крите-
риям медицинской приемлемости Всемирной организации 
здравоохранения (категории 1 и 2)  [6]; наличие информи-
рованного добровольного согласия пациенток на участие в 
исследовании.

Критерии исключения: ИМТ≥30 кг/м² (ожирение) или 
ИМТ<18,5 кг/м² (дефицит массы тела); декомпенсирован-
ные сердечно-сосудистые, эндокринные заболевания; при-
ем гиполипидемических препаратов, системных глюкокор-
тикостероидов и иных средств, влияющих на липидный 
обмен; беременность и лактация; планирование беремен-
ности в период проведения исследования; период лактации; 
прием КОК в течение последних 3 мес; отказ от участия в 
исследовании.

Исходно в исследование включены 172 пациентки. Основ-
ную группу составили 84 пациентки с избыточной массой 
тела (ИМТ 25,0–29,9 кг/м²), группу сравнения – 88 женщин 
с нормальной массой тела (ИМТ 18,5–24,9 кг/м²). Через 
1 мес от начала приема КОК 2 пациентки основной группы 
и 1 женщина группы сравнения отменили прием препарата 
без объяснения причины. Через 2 мес от начала приема КОК 
еще 1 пациентка группы сравнения отказалась от дальней-
шего приема препарата в связи с планированием беремен-
ности. Таким образом, оценку динамики метаболических 
показателей и расчетных маркеров сердечно-сосудистого 
риска у женщин репродуктивного возраста с нормальной и 
избыточной массой тела на фоне приема монофазного КОК 
проводили у 168 пациенток: у 82 в основной группе и 86 в 
группе сравнения.

Дизайн исследования предусматривал 3 контрольных 
визита: визит 1 (В1)  – исходное обследование до начала 
приема КГК, визит 2 (В2)  – через 3 мес от начала приема, 
визит  3  (В3)  – через 6 мес. Изучали жалобы обследуемых 
пациенток, данные анамнеза, особенности менструальной 

и репродуктивной функции, обращали внимание на пере-
несенные экстрагенитальные и гинекологические заболе-
вания. На каждом визите оценивали антропометрические 
показатели, гемодинамические параметры и лабораторные 
маркеры метаболического профиля. К антропометриче-
ским показателям относили ИМТ, ОТ, окружность бедер 
(ОБ) и отношение ОТ/ОБ. Гемодинамические показатели 
включали систолическое АД (САД), диастолическое АД 
(ДАД), частоту сердечных сокращений (ЧСС). Лаборатор-
ный блок включал общий холестерин (ОХ), ХС ЛПНП, ХС 
ЛПВП, ТГ и гликемию натощак.

В настоящей работе анализировали динамику расчет-
ных индексов, объединяющих антропометрические, лабо-
раторные показатели и характеризующих метаболический 
профиль пациенток. Индекс висцерального ожирения  – 
ИВО (Visceral Adiposity Index  – VAI) отражает функцио-
нальное состояние висцеральной жировой ткани и уровень 
инсулинорезистентности, являясь предиктором повыше-
ния сердечно-сосудистого риска  [14]. ИВО рассчитыва-
ли по формуле M. Amato и соавт. для женщин [14]: ИВО= 
=(ОТ/[36,58+1,89×ИМТ])×(ТГ/0,81)×(1,52/ХС ЛПВП), где 
ТГ и ХС ЛПВП выражены в миллимолях на литр (ммоль/л), 
ОТ – в сантиметрах (см). Значение ИВО=1,0 соответствует 
норме у здоровых лиц с нормальным ИМТ, нормальным 
распределением жировой ткани и нормальными показа-
телями ХС ЛПВП и ТГ. Возрастные пороговые значения 
ИВО, превышение которых ассоциировано со значимым 
повышением кардиоваскулярного риска, составили: 
<30 лет – 2,52; 30–42  года – 2,23; 42–52 года – 1,92 [30].

Отношение ТГ/ХС ЛПВП рассматривается как простой 
в применении маркер атерогенной дислипидемии, мета-
болического синдрома (МС), инсулинорезистентности и 
сердечно-сосудистого риска [15]. Отношение ТГ/ХС ЛПВП 
оценивали в соответствии с критериями C. Kosmas и соавт. 
(2023 г.) [15]: значение >1,196 расценивали как маркер риска 
МС, >3,0 – как значимый предиктор инфаркта миокарда и 
инсульта.

Индекс атерогенности плазмы – ИАП (Atherogenic Index 
of Plasma  – AIP), триглицерид-глюкозный индекс  – ТГГИ 
(Triglyceride-Glucose Index – TyG), индекс липидного нако-
пления  – ИЛН (Lipid Accumulation Product  – LAP) могут 
использоваться как дополнительные интегральные пока-
затели атерогенного и инсулинорезистентного фенотипа 
МС [31–33].

Индекс липидного накопления (ИЛН) рассчи-
тывали по формуле, предложенной H. Kahn  [32]: 
ИЛН=ОТ [см]  -58)×ТГ  [ммоль/л]. Пороговое значение ри-
ска МС для женщин – ИЛН≥34,5 [32, 34]. ТГГИ вычисляли 
по формуле: ТГГИ=ln ([ТГ (мг/дл) × глюкоза (мг/дл)]/2), с 
пересчетом единиц: ТГ (ммоль/л)×88,57=мг/дл; глюкоза 
(ммоль/л) × 18,0=мг/дл. Пороговое значение, ассоциирован-
ное с инсулинорезистентностью, составило >8,38 [35, 36].

Для оценки критериев МС использовали критерии Кон-
сенсуса Российского кардиологического общества (РКО) и 
Российского научного медицинского общества терапевтов 
(РНМОТ) 2026 г.  [37]. Согласно указанным критериям для 
установления МС необходимо наличие 1 основного при-
знака и 2 дополнительных критериев либо 2 основных при-
знаков и 1 дополнительного критерия. К основным при-
знакам относятся избыточная масса тела, ожирение или 
абдоминальное ожирение – ИМТ≥25 кг/м² и/или ОТ≥80 см 
у женщин; предгипертензия или артериальная гипертен-
зия – АД≥120/80 мм рт. ст. или прием антигипертензивных 
препаратов; начальные нарушения углеводного обмена, 
предиабет или сахарный диабет 2-го типа  – глюкоза ве-
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нозной плазмы натощак ≥5,6 ммоль/л или прием сахаро-
снижающих препаратов. К дополнительным критериям 
относятся дислипидемия  – ХС не-ЛПВП≥3,4 ммоль/л и/
или ТГ≥1,7  ммоль/л или прием гиполипидемических пре-
паратов; гиперурикемия; нарушение функции/повреждение 
почек; низкоинтенсивное воспаление. В настоящем анализе 
оценка МС по критериям РКО/РНМОТ 2026 г. выполнена 
по тем компонентам, которые были доступны при проведе-
нии исследования: ИМТ, ОТ, АД, анамнез АГ, глюкоза нато-
щак, уровень ХС не-ЛПВП и ТГ.

Статистический анализ проводили с помощью IBM SPSS 
Statistics for Windows, версия 29.0 (IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA) и R, version 4.2.2 (R Project for Statistical Computing, 
Vienna, Austria). Нормальность распределения количествен-
ных переменных оценивали по критериям Шапиро–Уилка 
(при n≤50) и Колмогорова–Смирнова (при n>50). Данные 
представлены в виде M±SD или медианы (Me) с межквар-
тильным размахом (Q1–Q3) в зависимости от характера 
распределения. Для сравнения двух независимых групп 
применяли U-критерий Манна–Уитни при непараметри-
ческом распределении и t-критерий Стьюдента для неза-
висимых выборок при нормальном распределении. Срав-
нение зависимых выборок (динамику показателей внутри 
группы) осуществляли с помощью критерия Вилкоксона 
для связанных пар или парного t-критерия Стьюдента в за-
висимости от вида распределения. Для сравнения абсолют-
ных приростов показателей (дельта В3-В1) между группами 
использовали U-критерий Манна–Уитни. Корреляционные 
связи оценивали по коэффициенту ранговой корреляции 
Спирмена. Критический уровень статистической значимо-
сти принят равным p<0,05. С учетом открытого наблюда-

тельного дизайна, отсутствия рандомизации и группы без 
гормональной контрацепции результаты интерпретиро-
вали как описание динамики показателей на фоне приме-
нения препарата, а не как доказательство причинно-след-
ственного эффекта.

Исследование проводили в соответствии с принципами 
надлежащей клинической практики и Хельсинкской декла-
рации.

Результаты
Клинико-демографические характеристики женщин, 

включенных в исследование, представлены в табл. 1. Ме-
диана возраста составила 30,0  [25,0; 35,0] года в основной 
группе и 30,0 [26,0; 37,0] года в группе сравнения. Статисти-
чески значимых различий по возрасту между группами не 
выявлено.

Как и предполагалось дизайном исследования, группы су-
щественно различались по антропометрическим показате-
лям. В основной группе медиана ИМТ составила 26,00 [25,60; 
26,40] кг/м², в группе сравнения – 20,40 [20,10; 21,20] кг/м² 
(p<0,001). Медиана ОТ  – 84,00  [82,20; 84,80] и 69,00  [65,00; 
71,00] см (p<0,001), отношение ОТ/ОБ  – 0,80  [0,78; 0,81] и 
0,69 [0,68; 0,70] (p<0,001) соответственно.

Исходные показатели АД между группами статистически 
значимо не различались. В липидном профиле у женщин с из-
быточной массой тела были выше ХС ЛПНП и ТГ: медиана ХС 
ЛПНП составила 3,10 [2,60; 3,40] ммоль/л против 2,30 [2,10; 
2,70] ммоль/л (p<0,001), медиана ТГ – 1,38 [1,28; 1,61] ммоль/л 
против 0,95  [0,84; 1,05] ммоль/л (p<0,001). ХС ЛПВП также 
был выше в основной группе: 1,35 [1,28; 1,56] ммоль/л против 
1,18 [1,13; 1,28] ммоль/л (p<0,001). Гликемия натощак остава-
лась в пределах нормальных значений, но была выше у па-
циенток с избыточной массой тела: 4,10 [3,80; 4,80] ммоль/л 
против 3,90 [3,60; 4,10] ммоль/л (p=0,001).

Расчетные индексы отражали более выраженную исход-
ную кардиометаболическую нагрузку в основной груп-
пе. ИВО составил 1,88  [1,79; 1,93] против 1,37  [1,20; 1,53] 
(p<0,001), отношение ТГ/ХС ЛПВП  – 1,03  [0,97; 1,05] про-
тив 0,80 [0,72; 0,89] (p<0,001), ТГГИ – 8,43 [8,30; 8,57] против 
7,95 [7,84; 8,12] (p<0,001), ИЛН – 34,82 [33,22; 39,18] против 
9,88  [6,24; 14,52] см×ммоль/л (p<0,001). Количество крите-
риев МС (РКО/РНМОТ 2026 г.) составило 2,00  [2,00; 2,00] 
в группе избыточной массы тела и 0,00 [0,00; 1,00] в группе 
нормальной массы тела (p<0,001). Расчетное соответствие 
критериям МС по доступным данным установлено у 13/82 
(15,9%) пациенток с избыточной массой тела и не выявлено 
у женщин с нормальной массой тела (p<0,001).

Динамика анализируемых показателей через 3 и 6 мес на-
блюдения представлена в табл. 2.

КГК препаратом Е4/ДРСП в течение 6 мес в нашем ис-
следовании не привела к клинически значимому измене-
нию антропометрических показателей. Так, в группе из-
быточной массы тела ИМТ изменился на 0,8%, а ОТ – на 
0,6% при анализе индивидуальных парных изменений. 
В группе нормальной массы тела показана похожая дина-
мика – медиана ИМТ увеличилась с 20,40 [20,10; 21,20] до 
21,20 [20,40; 21,80] кг/м2, а при парном анализе медиана ин-
дивидуального изменения составила 0,00 [0,00; 1,00] кг/м2, 
что отражает неоднородную индивидуальную динамику и 
наличие значительной доли пациенток без выраженного 
изменения ИМТ.

Показатели АД в обеих группах оставались клинически 
стабильными без статистически значимой динамики.

Применение Е4/ДРСП в нашем исследовании также ока-
зывало минимальное влияние на липидные параметры и 

Таблица 1. Исходные характеристики пациенток
Table 1. Baseline characteristics of the patients

Показатель Избыточная масса 
тела, n=82

Нормальная масса 
тела, n=86 p

Возраст, лет 30,00 [25,00; 35,00] 30,00 [26,00; 37,00] 0,838

ИМТ, кг/м² 26,00 [25,60; 26,40] 20,40 [20,10; 21,20] <0,001

ОТ, см 84,00 [82,20; 84,80] 69,00 [65,00; 71,00] <0,001

ОТ/ОБ 0,80 [0,78; 0,81] 0,69 [0,68; 0,70] <0,001

САД, мм рт. ст. 120,00 [110,00; 125,00] 115,00 [110,00; 120,00] 0,358

ДАД, мм рт. ст. 75,00 [70,00; 80,00] 75,00 [70,00; 80,00] 0,472

ОХ, ммоль/л 4,10 [3,80; 4,60] 4,10 [3,70; 4,30] 0,138

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,10 [2,60; 3,40] 2,30 [2,10; 2,70] <0,001

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,35 [1,28; 1,56] 1,18 [1,13; 1,28] <0,001

ТГ, ммоль/л 1,38 [1,28; 1,61] 0,95 [0,84; 1,05] <0,001

ХС не-ЛПВП, ммоль/л 2,76 [2,45; 3,33] 2,92 [2,54; 3,29] 0,312

Гликемия натощак, 
ммоль/л 4,10 [3,80; 4,80] 3,90 [3,60; 4,10] 0,001

ИВО 1,88 [1,79; 1,93] 1,37 [1,20; 1,53] <0,001

ТГ/ХС ЛПВП 1,03 [0,97; 1,05] 0,80 [0,72; 0,89] <0,001

ТГГИ 8,43 [8,30; 8,57] 7,95 [7,84; 8,12] <0,001

ИЛН, см×ммоль/л 34,82 [33,22; 39,18] 9,88 [6,24; 14,52] <0,001

ИА 1,97 [1,81; 2,33] 2,46±0,57 <0,001

Число критериев МС 
по РКО/РНМОТ 2026 2,00 [2,00; 2,00] 0,00 [0,00; 1,00] <0,001

Расчетное соответ-
ствие критериям МС 
по РКО/РНМОТ 2026 г.

13/82 (15,9%) 0/85 (0,0%) <0,001

Примечание. ТГГ – триглицеридо-гликемический индекс, ИА – индекс атерогенности.
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не оказывало влияния на углеводный обмен. Уровня ста-
тистической значимости достигло только изменение уров-
ня ОХ на фоне терапии, однако абсолютные изменения 
были небольшими. Так, в основной группе уровень ОХ 
увеличился с 4,10  [3,80; 4,60] до 4,50  [4,10; 4,80] ммоль/л, 
в группе нормальной массы тела  – с 4,10  [3,70; 4,30] до 
4,20 [3,90; 4,70] ммоль/л. ХС ЛПВП, ХС ЛПНП и ТГ стати-
стически значимо не менялись на фоне терапии. Гликемия 
натощак также оставалась в пределах нормальных значе-
ний на протяжении всего наблюдения в обеих группах, а 
при парном анализе медиана индивидуального изменения 
составила 0,00 ммоль/л. Нарушенной гликемии натощак 
(≥5,6 ммоль/л) не зафиксировано ни у одной пациентки ни 
на одном из визитов.

Расчетные индексы также менялись незначительно с кли-
нической точки зрения, без перехода в категории повышен-
ного риска. ИВО в основной группе увеличился с 1,88 [1,79; 
1,93] до 1,90  [1,86; 1,95] (p<0,001), в группе сравнения  – с 

1,37 [1,20; 1,53] до 1,50 [1,26; 1,70] (p=0,001). Отношение ТГ/
ХС ЛПВП изменилось с 1,03 [0,97; 1,05] до 1,04 [1,03; 1,06] 
в основной группе и с 0,80 [0,72; 0,89] до 0,87 [0,75; 1,03] в 
группе сравнения (в обеих группах p<0,001).

ТГГИ также мало изменился в абсолютных значениях, од-
нако стоит отметить, что порог ТГГИ>8,38, ассоциирован-
ный с инсулинорезистентностью, превышал у 63,2% (48/76) 
пациенток основной группы исходно и у 75,0% (57/76) через 
6 мес. В группе сравнения этот порог превышал исходно 
лишь у 11,2% (9/80), через 6 мес – у 19,0% (15/79), что отража-
ет исходно более высокую выраженность инсулинорезис
тентности в группе пациенток с избыточной массой тела и 
необходимость терапевтического контроля за изменением 
образа жизни женщин в данной группе. При этом абсо-
лютные приросты ТГГИ между группами не различались 
(p=0,287).

Несмотря на отсутствие выраженного влияния тера-
пии на липидный спектр, ИЛН увеличился с 34,82 [33,22; 

Таблица 2. Динамика основных метаболических показателей через 3 и 6 мес наблюдения
Table 2. Dynamics of main metabolic parameters after 3 and 6 months of follow-up
Показатель Группа В1 В2 В3 Δ В3-В1* Δ В3-В1, %* p В3-В1

ИМТ, кг/м²
ИзМТ 26,00 [25,60; 26,40] 26,10 [25,80; 26,40] 26,40 [26,10; 26,60] 0,20 [0,00; 0,60] 0,8 [0,0; 2,3] <0,001

НМТ 20,40 [20,10; 21,20] 20,60 [20,20; 21,40] 21,20 [20,40; 21,80] 0,00 [0,00; 1,00] 0,0 [0,0; 4,9] <0,001

ОТ, см
ИзМТ 84,00 [82,20; 84,80] 84,00 [82,50; 85,00] 84,20 [83,00; 85,50] 0,50 [0,00; 1,50] 0,6 [0,0; 1,8] <0,001

НМТ 69,00 [65,00; 71,00] 69,00 [66,00; 72,00] 70,00 [66,00; 74,00] 0,00 [0,00; 1,00] 0,0 [0,0; 1,4] <0,001

ОТ/ОБ
ИзМТ 0,80 [0,78; 0,81] 0,80 [0,79; 0,82] 0,80 [0,79; 0,82] 0,00 [0,00; 0,01] 0,0 [0,0; 1,3] <0,001

НМТ 0,69 [0,68; 0,70] 0,69 [0,68; 0,70] 0,69 [0,68; 0,71] 0,00 [0,00; 0,01] 0,0 [0,0; 1,5] <0,001

САД, мм рт. ст.
ИзМТ 120,00 [110,00; 125,00] 120,00 [110,00; 125,00] 120,00 [110,00; 125,00] 0,00 [0,00; 0,00] 0,0 [0,0; 0,0] 0,102

НМТ 115,00 [110,00; 120,00] 115,00 [110,00; 120,00] 115,00 [110,00; 120,00] 0,00 [0,00; 0,00] 0,0 [0,0; 0,0] 0,054

ДАД, мм рт. ст.
ИзМТ 75,00 [70,00; 80,00] 75,00 [70,00; 80,00] 75,00 [70,00; 80,00] 0,00 [0,00; 0,00] 0,0 [0,0; 0,0] 0,705

НМТ 75,00 [70,00; 80,00] 75,00 [70,00; 80,00] 75,00 [70,00; 80,00] 0,00 [0,00; 0,00] 0,0 [0,0; 0,0] 0,056

ЧСС, уд/мин
ИзМТ 68,00 [66,00; 72,00] 68,00 [66,00; 72,00] 68,00 [68,00; 72,00] 0,00 [0,00; 0,00] 0,0 [0,0; 0,0] 0,003

НМТ 68,00 [64,00; 72,00] 68,00 [64,00; 72,00] 68,00 [66,00; 72,00] 0,00 [0,00; 0,00] 0,0 [0,0; 0,0] 0,014

ОХ, ммоль/л
ИзМТ 4,10 [3,80; 4,60] 4,40 [3,80; 4,60] 4,50 [4,10; 4,80] 0,00 [0,00; 0,40] 0,0 [0,0; 10,3] <0,001

НМТ 4,10 [3,70; 4,30] 4,10 [3,80; 4,50] 4,20 [3,90; 4,70] 0,00 [0,00; 0,30] 0,0 [0,0; 7,9] <0,001

ХС не-ЛПВП, 
ммоль/л

ИзМТ 2,75 [2,45; 3,32] 2,94 [2,52; 3,38] 3,04 [2,78; 3,38] 0,00 [0,00; 0,40] 0,0 [0,0; 16,1] <0,001

НМТ 2,86 [2,52; 3,25] 2,92 [2,56; 3,32] 3,06 [2,68; 3,44] 0,00 [0,00; 0,20] 0,0 [0,0; 7,8] <0,001

ХС ЛПНП, ммоль/л
ИзМТ 3,10 [2,60; 3,40] 3,15 [2,80; 3,50] 3,25 [2,80; 3,50] 0,00 [0,00; 0,33] 0,0 [0,0; 12,6] 0,113

НМТ 2,30 [2,10; 2,70] 2,30 [2,20; 2,70] 2,40 [2,20; 2,80] 0,00 [0,00; 0,20] 0,0 [0,0; 9,5] 0,605

ХС ЛПВП, ммоль/л
ИзМТ 1,35 [1,28; 1,56] 1,35 [1,28; 1,56] 1,35 [1,28; 1,56] 0,00 [0,00; 0,00] 0,0 [0,0; 0,0] 0,055

НМТ 1,18 [1,13; 1,28] 1,18 [1,12; 1,28] 1,20 [1,12; 1,28] 0,00 [0,00; 0,00] 0,0 [0,0; 0,0] 0,306

ТГ, ммоль/л
ИзМТ 1,38 [1,28; 1,61] 1,41 [1,31; 1,61] 1,41 [1,32; 1,61] 0,00 [0,00; 0,08] 0,0 [0,0; 5,8] 0,051

НМТ 0,95 [0,84; 1,05] 0,98 [0,87; 1,14] 1,03 [0,88; 1,26] 0,00 [0,00; 0,06] 0,0 [0,0; 4,6] 0,556

Гликемия натощак, 
ммоль/л

ИзМТ 4,10 [3,80; 4,80] 4,20 [3,80; 4,80] 4,30 [3,80; 4,80] 0,00 [0,00; 0,20] 0,0 [0,0; 4,9] 0,078

НМТ 3,90 [3,60; 4,10] 3,90 [3,60; 4,20] 4,10 [3,68; 4,33] 0,00 [0,00; 0,00] 0,0 [0,0; 0,0] 0,118

ИВО
ИзМТ 1,88 [1,79; 1,93] 1,90 [1,83; 1,95] 1,90 [1,86; 1,95] 0,01 [0,00; 0,11] 0,6 [0,0; 5,8] <0,001

НМТ 1,37 [1,20; 1,53] 1,41 [1,22; 1,61] 1,50 [1,26; 1,70] 0,00 [0,00; 0,07] 0,0 [0,0; 4,7] 0,001

ТГ/ХС ЛПВП
ИзМТ 1,03 [0,97; 1,05] 1,04 [1,02; 1,05] 1,04 [1,03; 1,06] 0,00 [0,00; 0,05] 0,0 [0,0; 4,8] <0,001

НМТ 0,80 [0,72; 0,89] 0,83 [0,74; 0,95] 0,87 [0,75; 1,03] 0,00 [0,00; 0,04] 0,0 [0,0; 4,6] <0,001

ТГГИ
ИзМТ 8,43 [8,30; 8,57] 8,47 [8,36; 8,59] 8,50 [8,39; 8,63] 0,04 [0,00; 0,10] 0,5 [0,0; 1,1] <0,001

НМТ 7,95 [7,84; 8,12] 8,01 [7,85; 8,24] 8,10 [7,90; 8,28] 0,00 [0,00; 0,16] 0,0 [0,0; 2,0] <0,001

ИЛН, см×ммоль/л
ИзМТ 34,82 [33,22; 39,18] 36,02 [34,12; 39,60] 37,25 [34,82; 42,12] 1,79 [0,00; 3,38] 5,0 [0,0; 10,2] <0,001

НМТ 9,88 [6,24; 14,52] 10,44 [7,12; 15,08] 11,33 [7,37; 16,83] 0,00 [0,00; 2,64] 0,0 [0,0; 33,3] <0,001

Примечание. ИзМТ – группа пациенток с избыточной массой тела, НМТ – группа пациенток с нормальной массой тела, Δ – медиана индивидуального изменения В3-В1 (рассчитана как медиана 
индивидуальных парных изменений). Процентное изменение рассчитывали индивидуально как (В3-В1)/В1×100. Для ИАП процентное изменение не приводили, поскольку показатель может иметь 
отрицательные и близкие к нулю значения. *Приведены значения парного анализа медианы индивидуального изменения.
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39,18] до 37,25  [34,82; 42,12] см×ммоль/л в группе из-
быточной массы тела и с 9,88  [6,24; 14,52] до 11,33  [7,37; 
16,83]  см×ммоль/л в группе нормальной массы тела. Ис-
ходная медиана ИЛН в основной группе уже на В1 отра-
жала повышение риска МС (≥34,5), а превышение порога 
выявлено у 55,3% (42/76) пациенток. К В3 доля пациенток 
с ИЛН≥34,5 увеличилась до 73,7% (56/76). В группе срав-
нения ИЛН оставался существенно ниже порогового зна-
чения на протяжении всего наблюдения, при этом ни одна 
пациентка не достигла порога ≥34,5. ИЛН при проведении 
корреляционного анализа был наиболее тесно связан с 
ИВО (r=0,852; p<0,001) и также отражает более высокую 
кардиометаболическую нагрузку и необходимость тща-
тельного мониторинга в основной группе.

Анализ категориальных порогов риска показал отсут-
ствие перехода пациенток в категории повышенного ри-
ска по ИВО и отношению ТГ/ХС ЛПВП. Превышение воз-
растного порога ИВО не выявлено ни у одной пациентки в 
обеих группах. Значения ТГ/ХС ЛПВП>1,196 и >3,0 также 
не регистрировались ни у одной пациентки на протяжении 
наблюдения (табл. 3).

При применении критериев Консенсуса РКО/РНМОТ 
2026 г. расчетное соответствие критериям МС в группе из-
быточной массы тела выявлено у 13/82 (15,9%) пациенток 
исходно, у 15/82 (18,3%) через 3 мес и у 16/82 (19,5%) через 
6 мес. Изменение В1-В3 не было статистически значимым 
(p=0,250). В группе нормальной массы тела расчетное соот-
ветствие критериям МС не выявлено ни у одной пациентки 
на всех визитах. Однако, учитывая отсутствие данных об 
уровне мочевой кислоты, альбуминурии/расчетной ско-
рости клубочковой фильтрации и высокочувствительном 
С-реактивном белке, эти значения могут недооценивать 
фактическую частоту МС по полному набору критериев 
Консенсуса РКО/РНМОТ 2026 г.

Обсуждение
В представленном наблюдательном исследовании у жен-

щин репродуктивного возраста пациентки с избыточной 
массой тела исходно имели ожидаемо более выраженную 
антропометрическую и кардиометаболическую нагрузку: 
более высокие ИМТ, ОТ, ХС ЛПНП, ТГ, гликемию натощак, 
ИВО, ТГ/ХС ЛПВП, ТГГИ и ИЛН. Приведенные данные со-
гласуются с современным представлением о том, что даже 
избыточная масса тела без ожирения может сопровождать-
ся изменением функции висцеральной жировой ткани и 
формированием метаболически неблагоприятного феноти-
па [9, 11]. Одновременно исходные значения АД не разли-
чались между группами, а медианные значения гликемии и 
ТГ оставались ниже диагностических порогов МС. Расчет-
ное соответствие критериям МС (Консенсус РКО/РНМОТ 
2026 г.) в группе избыточной массы тела исходно выявлено 
у 15,9% пациенток. Таким образом, основная группа пред-
ставляла собой не популяцию с выраженным метаболиче-
ским заболеванием, а женщин с ранними признаками повы-
шенного кардиометаболического риска.

Применение в течение 6 мес КОК, содержащего Е4 15 мг 
и ДРСП 3 мг, сопровождалось клинически незначимыми 
изменениями отдельных антропометрических, липидных, 
гликемических и расчетных кардиометаболических показа-
телей. При этом ни по ИВО, ни по отношению ТГ/ХС ЛПВП 
не отмечено перехода пациенток в категории повышенного 
риска.

Отсутствие клинически значимого повышения АД, про-
демонстрированное в нашем исследовании, согласуется с 
фармакологическими особенностями ДРСП, обладающего 

антиминералокортикоидной активностью, и опубликован-
ными данными о благоприятной переносимости Е4/ДРСП 
по показателям АД [29]. С учетом того, что повышение АД 
относится к значимым факторам ограничения применения 
КГК и требует регулярного мониторинга, полученные ре-
зультаты поддерживают необходимость рутинного контро-
ля АД, но не указывают на наличие выраженного гипертен-
зивного эффекта в течение первых 6 мес терапии.

Применение Е4/ДРСП в нашем исследовании также ока-
зывало минимальное влияние на липидные параметры и не 
оказывало влияния на углеводный обмен. В целом влияние 
комбинации Е4/ДРСП на метаболические параметры явля-
ется клинически нейтральным, что подтверждено в нашем 
исследовании [37]. Так, в исследовании C. Klipping и соавт. 
(2021 г.) применение Е4/ДРСП в течение 6 циклов также со-
провождалось ограниченным влиянием на метаболические 
показатели по сравнению с этинилэстрадиолсодержащими 
режимами [27]. Наши данные расширяют эти наблюдения 
для группы женщин с избыточной массой тела в условиях 
открытого наблюдательного исследования.

Особый интерес представляют расчетные индексы. ИВО 
интегрирует ОТ, ИМТ, ТГ и ХС ЛПВП, поэтому он чув-
ствителен к малым разнонаправленным изменениям ан-
тропометрических и липидных показателей. Несмотря на 
статистически значимое увеличение ИВО в обеих группах, 
ни одна пациентка не превысила возрастной порог ИВО, 
ассоциированный с дисфункцией висцеральной жировой 
ткани и повышенным кардиометаболическим риском [29]. 
Это позволяет интерпретировать динамику ИВО как ко-
личественное смещение внутри низкорискового диапазо-
на, а не как клинически значимое ухудшение категории 
риска. Похожие выводы справедливы и для отношения  
ТГ/ХС ЛПВП. Хотя показатель увеличился статистиче-
ски значимо, его средние значения оставались ниже вы-
бранного порога 1,196, а значения >3,0 не выявлялись ни 
у одной пациентки. Поскольку отношение ТГ/ХС ЛПВП 
является популяционно-зависимым маркером, отсутствие 
перехода через заранее определенные пороги имеет боль-
шее клиническое значение, чем небольшое среднее увели-
чение показателя [7].

Увеличение ТГГИ и ИЛН в обеих группах было статисти-
чески значимым, но также небольшим по абсолютной вели-
чине. Для ТГГИ важно, что гликемия натощак оставалась в 

Таблица 3. Категориальные показатели кардиометаболического 
риска
Table 3. Categorical cardiometabolic risk parameters

Показа-
тель

Избыточ-
ная масса 
тела на В1

Избыточ-
ная масса 
тела на В3

p на 
В1-В3

Нормаль-
ная масса 
тела на В1

Нормаль-
ная масса 
тела на В3

p на 
В1-В3

ИВО выше 
возрастного 
порога

0/82 (0,0%) 0/82 (0,0%) 1,000 0/86 (0,0%) 0/86 (0,0%) 1,000

ТГ/ХС ЛПВП 
>1,196 0/82 (0,0%) 0/82 (0,0%) 1,000 0/866 

(0,0%) 0/86 (0,0%) 1,000

ТГ/ХС ЛПВП 
>3,0 0/82 (0,0%) 0/82 (0,0%) 1,000 0/86 (0,0%) 0/86 (0,0%) 1,000

Расчетное 
соответ-
ствие 
критериям 
МС по РКО/
РНМОТ 
2026 г.

13/82 
(15,9%)

16/82 
(19,5%) 0,250 0/86 (0,0%) 0/86 (0,0%) 1,000
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пределах нормальных значений, а рост индекса в основном 
отражал синхронное малое увеличение ТГ и глюкозы. Для 
ИЛН прирост был связан с небольшой динамикой ОТ и ТГ. 
В контексте отсутствия увеличения числа компонентов МС 
и отсутствия перехода через пороги ИВО и ТГ/ХС ЛПВП 
эти изменения следует рассматривать как сигнал для мони-
торинга, но не как доказательство клинически значимого 
ухудшения метаболического статуса.

Расчетное соответствие критериям МС по Консенсусу 
РКО/РНМОТ 2026 г. в группе избыточной массы тела чис-
ленно увеличилось с 16,0 до 19,8%, однако эта динамика не 
достигла статистической значимости. В группе нормальной 
массы тела случаев соответствия критериям МС по доступ-
ным данным не выявлено.

Полученные результаты имеют практическое значение 
для рутинной клинической практики. Во-первых, исходная 
избыточная масса тела даже при ИМТ<30 кг/м² ассоцииро-
валась с более неблагоприятным метаболическим профи-
лем по сравнению с пациентками с нормальной массой тела, 
что подтверждает необходимость исходной оценки у таких 
женщин ИМТ, ОТ, АД, липидного профиля и гликемии на-
тощак перед назначением КГК. Во-вторых, 6-месячная ди-
намика на фоне Е4/ДРСП не сопровождалась клинически 
значимым ухудшением интегральных маркеров риска и 
кардиометаболических показателей, что, однако, не снижает 
целесообразность повторной оценки метаболического про-
филя у пациенток с исходной избыточной массой тела или 
семейным/индивидуальным риском сердечно-сосудистых 
заболеваний на фоне приема КОК.

Заключение
В открытом наблюдательном исследовании у женщин ре-

продуктивного возраста с нормальной и избыточной мас-
сой тела 6-месячное применение КОК, содержащего Е4 15 мг 
и ДРСП 3 мг, характеризовалось нейтральным влиянием 
на метаболические параметры, частота МС по критериям 
Консенсуса РКО/РНМОТ 2026 г. статистически значимо не 
увеличивалась, а перехода пациенток в категории повышен-
ного риска по возрастным порогам ИВО и ТГ/ХС ЛПВП 
не обнаружено. Полученные данные позволяют предполо-
жить, что применение Е4/ДРСП в течение 6 мес у женщин 
с избыточной массой тела без ожирения не ассоциируется 
с клинически значимым ухудшением кардиометаболиче-
ского профиля, однако сохраняется необходимость регу-
лярного (не реже 1 раза в 6 мес) контроля метаболических 
параметров и активной коррекции образа жизни у женщин 
с избыточной массой тела, получающих гормональную кон-
трацепцию.
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