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4 ѓ о р м о н а л ь н а Я  к о н т р а ц е п ц и Я

При ме не ние ри ли зинг-си с те мы 
«Ми ре на®» в про фи ла к ти ке и ле че нии 
ги пер пла зии эн до мет рия у жен щин 
с ме та бо ли че ским син дро мом. 
(Взгляд эн до к ри но ло га)
О.Р.Гри го рян, Е.Н.Ан д ре е ва
ФГУ Эн до к ри но ло ги че ский на уч ный центр Ро с мед тех но ло гий

На со в ре мен ном эта пе рас про стра -
нен ность ме та бо ли че ско го син -

дро ма (МС) в об щей по пу ля ции до с та -
точ но вы со ка и со ста в ля ет 14–24%. Ли -
ди ру ют по это му по ка за те лю США, от -
но си тель но ча с то встре ча ет ся МС и в
стра нах Се вер ной Ев ро пы. По ре зуль та -
там ис сле до ва ния, про ве ден но го в Фин -
лян дии и Шве ции, МС без при зна ков
рас стройств уг ле вод но го об ме на вы яв -
лен у 10% жен щин и 15% муж чин, при
по вы шен ной гли ке мии на то щак и/или
на ру ше нии то ле рант но сти к глю ко зе
(НТГ) – у 42 и 64%, а при са хар ном ди а -
бе те (СД) – у 78 и 84% боль ных со от вет -
ст вен но. Из ве ст но, что в па то ге не зе раз -
ви тия МС ве ду щую роль иг ра ет ин су ли -
но ре зи стент ность. При этом ос нов ны -
ми кли ни че ски ми про яв ле ни я ми МС
яв ля ют ся СД 2-го ти па, ише ми че ская
бо лезнь серд ца (ИБС) или дру гие при -
зна ки ате ро скле ро за, и дан ный син -
дром рас сма т ри ва ют как "пре лю дию" к
СД.

Жен ские по ло вые гор мо ны кон т ро -
ли ру ют об мен жи ров и уг ле во дов в ор -
га низ ме, ус ко ряя рас ще п ле ние жи ров и
по да в ляя син тез ли пид ных фрак ций,
спо соб ст ву ю щих раз ви тию ате ро скле -
ро за. До ка за но, что не толь ко ги пер ли -
пи де мия, но и на ру ше ние со от но ше ния
ме ж ду от дель ны ми фрак ци я ми ли пи дов
(дис ли по про те и не мия) иг ра ют важ ную
роль в па то ге не зе ИБС и раз ви тии си с -
тем но го ате ро скле ро за [4, 6]. 

Ус та но в ле ны сле ду ю щие кри ти че -
ские по ка за те ли уров ня ли пи дов сы во -
рот ки кро ви, по вы ша ю щие риск раз ви -
тия ИБС: об щий хо ле сте рин (ОХС) бо -
лее 240 мг/дл; ли по про те и ны вы со кой
плот но сти (ЛПВП) ме нее 35 мг/дл; ли -
по про те и ны низ кой плот но сти (ЛПНП)
бо лее 160 мг/дл; триг ли це ри ды (ТГ) бо -
лее 500 мг/дл. 

Ме ха низм вли я ния по ло вых сте ро и -
дов на ли пид ный спектр кро ви сло жен
[19]. По ла га ют, что гор мо ны дей ст ву ют
на ка та бо лизм ЛПВП в ос нов ном по -
сред ст вом из ме не ния ак тив но сти пе че -
ноч ной ли по про те ид ли па зы [4, 6]. По с -
те пен ное сни же ние уров ня эс т ро ге нов
в пе ри ме но па у зе при во дит к на ру ше -
нию ли пид но го об ме на и фор ми ро ва -
нию ин су ли но ре зи стент но сти, что и

обу сло в ли ва ет склон ность к уве ли че -
нию мас сы те ла. В жи ро вой тка ни про -
ис хо дит ак тив ный син тез жен ских по -
ло вых гор мо нов, яв ля ясь ме с том вне го -
над но го син те за эс т ро ге нов: эс тро на из
ан д ро стен ди о на и эс т ра ди о ла из те с то -
сте ро на. При из быт ке жи ро вой тка ни
этот ко ор ди ни ро ван ный про цесс мо -
жет на ру шать ся, а в пе ри од окон ча ния
мен ст ру аль ной функ ции усу губ лять ся. 

Важ но и то, что ожи ре ние ха ра к те ри -
зу ет ся зна чи тель ным пре об ла да ни ем
ко ли че ст ва жи ро вой тка ни над мы шеч -
ной и наи бо лее ча с то встре ча ет ся у
жен щин 30–70 лет. Пре об ла да ние жи -
ро вой тка ни над мы шеч ной ко с вен но
под твер жда ет на ли чие ги пе ран д ро ге -
нии у жен щин в пе ри од ме но па у зы и,
ес те ст вен но, не за ви сит от ин де к са мас -
сы те ла: мо жет встре чать ся как у жен -
щин с нор маль ной мас сой те ла, так и с
ожи ре ни ем. При этом ви с це раль ное
ожи ре ние так же на пря мую свя за но с
со сто я ни ем ин су ли но ре зи стент но сти.
Ви с це раль ная жи ро вая ткань ока зы ва ет
не по сред ст вен ное вли я ние на пе чень и
яв ля ет ся ме та бо ли че ски бо лее ак тив -
ной, чем под кож ная клет чат ка. Уве ли че -
ние ко ли че ст ва ви с це раль но го жи ра с
воз рас том свя за но как с фи зио ло ги че -
ски ми из ме не ни я ми в ор га низ ме жен -
щи ны, так и с из ме не ни я ми об раза жиз -
ни. Од на ко не ис клю че на и ге не ти че -
ская пред рас по ло жен ность по ау то сом -
но-ре цес сив но му ти пу.

На ру ше ния в си с те ме ге мо ко а гу ля -
ции и фи б ри но ли за при МС так же оче -
вид ны и про яв ля ют ся в ви де сни же ния
фи б ри но ли ти че ской ак тив но сти, вы -
зы ва е мого уве ли че ни ем со дер жа ния
ин ги би то ра ак ти ва то ра плаз ми но ге на-
1, а так же по вы ше ния уров ня фи б ри но -
ге на. Ес те ст вен но, все это при во дит к
пре об ла да нию про цес сов тром бо об ра -
зо ва ния и ги пер ко а гу ля ции над про -
цес са ми фи б ри но ли за, ча с то всте ча ю -
щи ми ся у па ци ен ток с ги пер пла сти че -
ски ми про цес са ми эн до мет рия. Бо лее
то го, имен но ги пе рин су ли не мия в со -
че та нии с ги пер триг ли це ри де ми ей и
вы со ким уров нем фа к то ра не к ро за
опу хо ли-α спо соб ст ву ет по вы ше нию
со дер жа ния ин ги би то ра ак ти ва то ра
плаз ми но ге на-1.

В по с лед ние го ды по я ви лись со об ще -
ния о том, что МС рас сма т ри ва ет ся как
со сто я ние, ха ра к те ри зу ю ще е ся хро ни -
че ским вя ло те ку щим им мун ным вос па -
ле ни ем. По вы ше ние уров ня С-ре а к тив -
но го бел ка вы ше 3 мг/л яв ля ет ся не за ви -
си мым пре ди к то ром раз ви тия сер деч -
но-со су ди стой за бо ле ва е мо сти и ис -
поль зу ет ся как один из кри те ри ев Аме -
ри кан ской на ци о наль ной об ра зо ва -
тель ной про грам мы по кон т ро лю за
уров нем хо ле сте ри на в кро ви (NCEP).

У жен щин с про яв ле ни я ми МС так же
про ис хо дит уси ле ние сти му ля ции глю -
ко кор ти ко и дов. Это уве ли чи ва ет раз ме -
ры аб до ми наль ных ади по ци тов и при -
во дит к аб до ми наль но му пе ре рас пре де -
ле нию жи ра. Во мно гих ис сле до ва ни ях
ус та но в ле но, что уро вень те с то сте ро на
в кро ви по ло жи тель но кор ре ли ру ет с
ко ли че ст вом аб до ми наль но го жи ра. У
жен щин в пе ри од пе ри ме но па у зы сни -
жа ет ся уро вень гло бу ли на, свя зы ва ю -
ще го по ло вые сте ро и ды (ГСПС), что
при во дит к по вы ше нию кон цен т ра ции
сво бод но го те с то сте ро на, ги пе ран д ро -
ге нии и спо соб ст ву ет фор ми ро ва нию
аб до ми наль но го ожи ре ния. Ади по ци ты
за пу с ка ют ка с кад вне го над но го син те за
по ло вых сте ро и дов. Ги пе ран д ро ге ния,
под твер жден ная низ ки ми зна че ни я ми
ГСПС, яв ля ет ся силь ным и не за ви си -
мым фа к то ром ри с ка раз ви тия СД 2-го
ти па, бо лез ней сер деч но-со су ди стой
си с те мы, в ча ст но сти ар те ри аль ной ги -
пер тен зии, об щей смерт но сти. Низ кий
уро вень ГСПС ас со ци и ру ет ся с на ко п -
ле ни ем ви с це раль но го жи ра. Жен щи ны
с та ким ти пом рас пре де ле ния жи ра
име ют низ кий уро вень ГСПС, и уве ли че -
ние со дер жа ния сво бод но го те с то сте -
ро на в сы во рот ке кро ви про ис хо дит па -
рал лель но на ра с та нию ин су ли но ре зи -
стент но сти. При этом ги пе ран д ро ге ния
у жен щин в дан ный воз рас тной пе ри од
мо жет спо соб ст во вать раз ви тию ин су -
ли но ре зи стент но сти, а ин су ли но ре зи -
стент ность, в свою оче редь, при ве с ти к
ги пе ран д ро ге нии за счет про дук ции
ан д ро ге нов яич ни ка ми и сни же ния вы -
ра бот ки ГСПС пе че нью на фо не ги пе -
рин су ли не мии. По дан ным ис сле до ва -
ний, про ве ден ных в ФГУ ЭНЦ Ро с мед -
тех но ло гий, у жен щин с МС вы яв ля ет ся



бо лее низ кий уро вень ГСПС в сы во рот -
ке кро ви, а так же по вы шен ный уро вень
сво бод но го те с то сте ро на и ин су ли но -
ре зи стент но сти по срав не нию с их здо -
ро вы ми свер ст ни ца ми. Кро ме то го,
низ кие кон цен т ра ции ГСПС и ви с це -
раль ное ожи ре ние так же мо гут ока зы -
вать не бла го при ят ное вли я ние на про -
грес си ро ва ние ин су ли но ре зи стент но -
сти. По роч ный круг за мы ка ет ся из бы -
точ ной се к ре ци ей эс тро на из ан д ро -
стен ди о на и эс т ра ди о ла из те с то сте ро -
на, ко то рые вклю ча ют ся в ме ха низ мы
ре цеп тор ной чув ст ви тель но сти ор га -
нов-ми ше ний за счет бел ко вой суб стан -
ции ин су ли но по доб но го фа к то ра ро с -
та-1, име ю ще го ся, в ча ст но сти, в эн до -
мет рии, вы зы вая раз ви тие в нем ги пер -
пла сти че ских про цес сов.

Ги пер пла зия эн до мет рия (ГЭ) пред -
ста в ля ет со бой па то ло гию жен ско го
ор га низ ма, су ще ст вен ным зве ном па то -
ге не за ко то рой яв ля ет ся ано ву ля ция, а
од ним из наи бо лее ча с тых кли ни че -
ских про яв ле ний – ма точ ные кро во те -
че ния. Мор фо ло ги че ски чрез мер ное по
ин тен сив но сти раз мно же ние кле ток и
есть ги пер пла зия. Ос нов ные зве нья па -
то ге не за ГЭ не по сред ст вен но свя за ны с
на ру ше ни я ми ову ля тор но-мен ст ру аль -
ной функ ции. ГЭ, свя зан ная с ин су ли но -
ре зи стент но стью, мо жет раз вить ся в
лю бом воз рас те, но ча ще все го в пе ри од
пе ри ме но па у зы. Ра нее бы ло при ня то
счи тать, что дан ный эти о па то ге не ти че -
ский ва ри ант ГЭ мо жет раз вить ся вслед -
ст вие син дро ма по ли ки с тоз ных яич ни -
ков, ожи ре ния, ги пе ран д ро ге не мии
(Е.Н.Ан д ре е ва, 2001). Од на ко наи бо лее
при е м ле мой яв ля ет ся вер сия о том, что
пер вич ное зве но в раз ви тии дан ной па -
то ло гии – ге не ти че ски унас ле до ван ная
ре зи стент ность к ин су ли ну, а по ли ки с -
тоз яич ни ков, ожи ре ние и ги пе ран д ро -
ге не мия яв ля ют ся лишь вто рич ны ми
про яв ле ни я ми, от ме ча е мы ми не у всех
па ци ен ток с ин су ли но ре зи стент но -
стью. Ис хо дя из это го ин су ли но ре зи -
стент ность пе ре да ет ся ге не ти че ски по
ау то сом но-до ми нант но му или по ли -
ген но му ти пу на сле до ва ния, но в воз -
ник но ве нии ГЭ ос нов ны ми яв ля ют ся
сле ду ю щие фа к то ры:

• сни же ние энер ге ти че ской ути ли за -
ции глю ко зы и "сра ще ние" жир ных ки с -
лот;

• ги пе рин су ли не мия воз дей ст ву ет на
IGF-ре цеп то ры в тка ни яич ни ков, что
при во дит к од но вре мен но му ро с ту
фол ли ку лов, ко то рые пер си сти руя пре -
вра ща ют ся в ки с ты, дли тель но про ду -
ци ру ют ан д ро ге ны (вы зы вая ги пе ран д -
ро ге нию), ан д ро ге ны аро ма ти зи ру ют ся
в эс т ро ге ны, вы зы вая ги пе рэ ст ро ге не -
мию, ко то рая на фо не на ру шен ной ре -
цеп тор ной чув ст ви тель но сти в мат ке
при во дит к ГЭ;

• в жи ро вой тка ни про ис хо дит аро -
ма ти за ция из бы точ ных ан д ро ге нов с
по вы шен ным по срав не нию с нор мой
про дук ци ей эс тро на;

• по да в ля ет ся про дук ция ГСПС, под -
дер жи вая из бы точ но ак тив ное со сто я -
ние как эс т ро ге нов, так и ан д ро ге нов.

Учи ты вая слож ность ука зан но го ме -
ха низ ма раз ви тия па то ло гии эн до мет -

рия при ин су ли но ре зи стент но сти, для
кли ни ци стов ос нов ной про б ле мой яв -
ля ет ся не толь ко про ве де ние ле чеб но-
ди аг но сти че ских ме ро при я тий, на пра -
в лен ных на профи ла к ти ку и ле че ние
ГЭ, но и под бор кон т ра цеп ции для дан -
ной ка те го рии боль ных.

В на сто я щее вре мя наи бо лее эф фе к -
тив ным и пер спе к тив ным ме то дом кон -
т ра цеп ции для жен щин, у ко то рых воз -
мож но раз ви тие ги пер пла сти че ских
про цес сов в эн до мет рии и/или име ю -
щих отя го щен ный ги не ко ло ги че ский
и/или эн до к ри но ло ги че ский анам нез,
яв ля ет ся ле во нор ге ст рел вы де ля ю щее
вну т ри ма точ ное сред ст во (ЛНГ-ВМС),
раз ра бо тан ное в 1975 г. фир мой "Лей -
рас Фар мась ю ти калс" в Фин лян дии, из -
вест ное в Син га пу ре, Ве ли ко б ри та нии
и Рос сии под на зва ни ем «Ми ре на®» [1].

Ми ре на® пред ста в ля ет со бой Т-об -
раз ное вну т ри ма точ ное сред ст во с ре -
зер ву а ром, со дер жа щим 52 мг ле во нор -
ге ст ре ла, вы сво бо ж да ю ще го ся че рез
мем б ра ну в по лость мат ки со ско ро -
стью 20 мкг/сут. Ле во нор ге ст рел –
пред ста ви тель 2-го по ко ле ния ге с та ге -
нов, от но ся щий ся к клас су 19-нор сте -
ро и дов, об ла да ет силь ным ан ти эс т ро -
ген ным и ан ти го на до троп ным эф фе к -
тами.

Пре и му ще ст ва си с те мы 
с ле во нор ге ст ре лом:

• гор мо наль ная вну т ри ма точ ная
ри ли зинг-си с те ма;

• кон т ра цеп тив ная эф фе к тив ность
ме то да, со по с та ви мая с хи рур ги -
че ской сте ри ли за ци ей (но при
этом ме тод об ра тим);

• из ме ня ет чув ст ви тель ность 
эн до мет рия к эс т ро ге нам;

• не бло ки ру ет ову ля цию;
• не из ме ня ет кон цен т ра цию 

эс т ро ге нов в плаз ме;
• воз мож но ис поль зо ва ние как 

про ге с та ге но во го ком по нен та при
про ве де нии гор мо наль ной 
за ме с ти тель ной те ра пии (ГЗТ).

Ле во нор ге ст рел ока зы ва ет вы ра жен -
ное ле чеб ное воз дей ст вие на эн до мет -
рий, во-пер вых, за счет то го, что не уве -
ли чи ва ет кро во по те рю во вре мя мен ст -
ру а ции, сгу ща ет цер ви каль ную слизь, а
так же ока зы ва ет про фи ла к ти че ское
вли я ние на воз ник но ве ние вос па ли -
тель ных за бо ле ва ний ор га нов ма ло го
та за. Ле во нор ге ст рел умень ша ет кон -
цен т ра цию про стаг лан ди нов и со кра -
ти тель ную ак тив ность мат ки, сни жа ет
воз мож ность экс пуль сий си с те мы и не
усу губ ля ет ди с ме но рею. Кро ме то го, ле -
во нор ге ст рел, вы де ля е мый в по лость
мат ки, не про хо дит че рез же лу доч но-
ки шеч ный тракт, и, сле до ва тель но, от -
сут ст ву ют пре си с тем ный ме та бо лизм и
эф фект пер вич но го про хо ж де ния че -
рез пе чень, что спо соб ст ву ет про фи ла -
к ти ке ги пер триг ли це ри де мии у жен -
щин с МС и ожи ре ни ем.

По кон т ра цеп тив ной эф фе к тив но сти
Ми ре на® со по с та ви ма с та ко вой хи рур -
ги че ской сте ри ли за цией, но в от ли чие
от по с лед ней про ти во за ча точ ный эф -
фект ее пол но стью об ра тим [1, 5, 10, 12,

14–16, 18, 25, 26]. Уда ле ние ЛНГ-ВМС
при во дит к вос ста но в ле нию нор маль -
но го уров ня фер тиль но сти у по да в ля ю -
ще го боль шин ст ва жен щин уже в те че -
ние пер во го го да. У 79,1% жен щин фер -
тиль ность вос ста на в ли ва ет ся в те че ние
го да и у 86,6% – в те че ние 2 лет по с ле
уда ле ния ЛНГ-ВМС.

Из на чаль но Ми ре на® бы ла раз ра бо -
та на как ме тод кон т ра цеп ции. Од на ко в
хо де кли ни че ских ис пы та ний ока за -
лось, что, кро ме вы со кой кон т ра цеп -
тив ной на деж но сти, она об ла да ет ря -
дом ле чеб ных свойств [7].

Ле чеб ные свой ст ва Ми ре ны® обу сло -
в ле ны ее спе ци фи че ским вли я ни ем на
эн до мет рий. В от ли чие от медь со дер -
жа щих ВМС, на фо не ко то рых мен ст ру -
аль ные кро во те че ния ста но вят ся бо лее
обиль ны ми и дли тель ны ми, при ис -
поль зо ва нии ЛНГ-си с те мы у боль шин -
ст ва жен щин мен ст ру а ции ста но вят ся
скуд ны ми, а у не ко то рых па ци ен ток
воз ни ка ет оли го ме но рея и да же вто -
рич ная аме но рея. По да в ле ние функ -
ции эн до мет рия да ет ле чеб ный эф фект
при та ких со сто я ни ях, как иди о па ти че -
ская ги пер по ли ме но рея (обиль ные
мен ст ру аль ные кро во те че ния при от -
сут ст вии ор га ни че ской па то ло гии эн -
до мет рия) и ди с ме но рея. При чем по
эф фе к тив но сти ле че ния ЛНГ-си с те ма
пре во с хо дит и та кие хи рур ги че ские
ме то ды, как ги с те ро ско пи че ская аб ля -
ция и ги с те рэ к то мия (M.Heikkila,
P.Nylander, T.Luukkainen, 1982; A.Faun-
des, F.Alvares, V.Brache и со авт., 1988).
Дан ные кли ни че ских ис сле до ва ний,
про ве ден ных I.Milsom и со авт.,  по ка зы -
ва ют, что Ми ре на® яв ля ет ся эф фе к тив -
ным ме то дом ле че ния бо лез нен ных
мен ст ру а ций (ди с ме но реи).

У жен щин с СД 1-го и 2-го ти па с
обиль ны ми и дли тель ны ми мен ст ру а -
ци я ми не ред ко воз ни ка ет же ле зо де фи -
цит ная ане мия раз ной сте пе ни тя же сти.
Умень ше ние объ е ма и дли тель но сти
мен ст ру аль ной кро во по те ри на фо не
ЛНГ-си с те мы при во дит к по вы ше нию
не толь ко уров ня ге мо гло би на, но и об -
щих за па сов же ле за в ор га низ ме жен -
щи ны, что по мо га ет при ле че нии и про -
фи ла к ти ке же ле зо де фи цит ной ане мии
за счет сни же ния дли тель но сти и ко ли -
че ст ва мен ст ру аль ной кро во по те ри [13,
24]. При этом Ми ре на® тор мо зит про -
ли фе ра тив ные про цес сы в эн до мет рии,
вы зы ва ет раз ви тие ат ро фи че ских пре -
об ра зо ва ний в сли зи стой обо лоч ке
мат ки, по да в ля ет ми то ти че скую ак тив -
ность кле ток же лез [9, 21].

По дан ным за ру беж ных ис сле до ва -
ний, вы яв ле но, что ле во нор ге ст рел сни -
жа ет ве ро ят ность воз ник но ве ния и тор -
мо зит рост ми о мы мат ки [8, 22, 27].
A.Singer и со авт. в сво ем ис сле до ва нии
по ка за ли умень ше ние раз ме ров ми о мы
по с ле вве де ния ЛНГ си с те мы уже че рез
6–18 мес на блю де ния, что, ве ро ят но,
свя за но с уве ли че ни ем про дук ции бел -
ка, свя зы ва ю ще го ин су ли но по доб ный
фа к тор ро с та-1, обу сло в ли вая по да в ле -
ние сти му ли ру ю ще го вли я ния по с лед -
не го на эн до мет рий за счет сни же ния
ми то ти че ской ак тив но сти. При этом на
фо не ис поль зо ва ния ле во нор ге ст рел -
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со дер жа щей си с те мы умень ша ет ся и
вы ра жен ность сим пто мов пред мен ст -
ру аль но го син дро ма.

Осо бен но стью Ми ре ны® яв ля ет ся
воз мож ность ее ис поль зо ва ния в ком -
би на ции с та мо к си фе ном при ле че нии
ра ка мо лоч ной же ле зы. В на сто я щее
вре мя та мо к си фен до воль но ши ро ко
ис поль зу ет ся как ги не ко ло га ми, так и
он ко ло га ми. Яв ля ясь ча с тич ным аго ни -
стом эс т ро ге нов, дан ный пре па рат спо -
соб ст ву ет по вы ше нию ри с ка воз ник но -
ве ния ги пер пла зии и ра ка эн до мет рия,
по э то му на со в ре мен ном эта пе ши ро ко
изу ча ет ся воз мож ность ис поль зо ва ния
Ми ре ны® у па ци ен ток, по лу ча ю щих ле -
че ние по по во ду ра ка мо лоч ной же ле зы.
Пред по ла га ет ся, что ЛНГ-си с те ма спо -
соб на осу ще ст вить ре г рес сию ги пер -
пла зи ро ван но го под воз дей ст ви ем та -
мо к си фе на эн до мет рия (P.Neyen и со -
авт., 1994).

Ре зуль та ты по с лед них круп но мас -
штаб ных ис сле до ва ний (дли тель но -
стью на блю де ния – до 5 лет) сви де тель -
ст ву ют об от сут ст вии вли я ния Ми ре -
ны® на ар те ри аль ное да в ле ние и мас су
те ла, ко то рые яв ля ют ся ос нов ны ми
про яв ле ни я ми МС [20, 24].

Од на ко вли я ние ге с та ге нов на ли пид -
ный спектр кро ви, из ме не ния ко то ро го
яв ля ют ся од ним из пу с ко вых ме ха низ -
мов ка с ка да воз ник но ве ния МС, ис сле -
ду ет ся и в на сто я щее вре мя. Так, ус та но -
в ле но, что вли я ние ге с та ге нов на ли -
пид ный спектр кро ви за ви сит от пу ти
вве де ния, ви да и до зы пре па ра та [19]. В
ча ст но сти, вы со кие до зы про из вод ных
19-те с то сте ро на, в от ли чие от та ких же
доз 17-гид ро кси про ге сте ро на, сни жа -
ют уро вень ХС ЛПВП [22]. При этом,
учи ты вая, что на фо не ЛНГ-си с те мы
кон цен т ра ция ле во нор ге ст ре ла в кро ви
на мно го ни же, чем при при ме не нии
лю бо го дру го го ге с та ген но го ме то да
кон т ра цеп ции, не ко то рые си с тем ные
эф фе к ты, в том чис ле и воз дей ст вие на
ли пид ный спектр, вы ра же ны не зна чи -
тель но [11, 17]. 

Вли я ние ле во нор ге ст ре ла на ли пид -
ный спектр кро ви на фо не Ми ре ны®

изу че но в ос нов ном в ис сле до ва ни ях с
уча сти ем жен щин в пе ри- и по стме но па -
у зе, а ре зуль та ты их про ти во ре чи вы [3].
Так, Affandi и со авт. об на ру жи ли на фо не
ЛНГ-си с те мы по вы ше ние кон цен т ра ции
ОХС в сы во рот ке кро ви [2]. По дан ным
K.Andersson и со авт., един ст вен ным зна -
чи тель ным из ме не ни ем ли пид но го про -
фи ля у жен щин в по стме но па у зе при ис -
поль зо ва нии Ми ре ны® в со че та нии с эс -
т ро ге на ми бы ло вре мен ное сни же ние
фрак ции ХС ЛПВП к 6 ме с на блю де ния
[3]. В дру гом срав ни тель ном ис сле до ва -
нии не бы ло вы яв ле но до с то вер ных раз -
ли чий в сред них зна че ни ях кон цен т ра -
ции ХС ЛПВП, ОХС и ТГ у па ци ен ток,
при ме няв ших Ми ре ну®, и пред ста ви -
тель ниц кон т роль ной груп пы (медь со -
дер жа щие ВМС). M.Coleman и со авт. не
об на ру жи ли из ме не ний в ме та бо лиз ме
ОХС, ТГ, а так же сы во ро точ ной кон цен т -
ра ции ХС ЛПВП на фо не при ме не ния
ЛНГ-ВМС [8]. В срав ни тель ном ис сле до -
ва нии, про ве ден ном K.Singh, S.Ratnam,
по ка за но сни же ние кон цен т ра ции ОХС,

ТГ, ХС ЛПНП и ХС ЛПВП на фо не Ми ре -
ны® по срав не нию с медь со дер жа щи ми
ВМС, од на ко при этом от но ше ние ХС
ЛПВП к ОХС ос та ва лось вы ше 0,2, т.е.
боль ше кри ти че ской ве ли чи ны ри с ка
раз ви тия сер деч но-со су ди стой па то ло -
гии [22]. В ис сле до ва нии ли пид но го про -
фи ля у жен щин в по стме но па у зе при
при ме не нии кож но го пла сты ря с эс т ра -
ди о лом в ком би на ции с Ми ре ной® не
бы ло вы яв ле но от ри ца тель но го вли я ния
на ме та бо лизм ли пи дов в пе че ни [23].
T.Raudaskoski и со авт. по лу чи ли дан ные о
по вы ше нии фрак ции ХС ЛПВП и сни же -
нии ХС ЛПНП у жен щин в пе ри ме но па у -
зе, ис поль зо вав ших в те че ние го да ЛНГ-
си с те му, вы сво бо ж да ю щую 5 или 10 мг
ле во нор ге ст ре ла в су тки в со че та нии с
пе ро раль ным эс т ра ди о лом [3, 28]. Дру -
гие ис сле до ва те ли об на ру жи ли вре мен -
ное умень ше ние уров ней ХС ЛПВП у
жен щин в по стме но па у зе в сре д нем на
15% к 6 ме с те ра пии на фо не Ми ре ны® в
со че та нии с эс т ра ди о лом в ви де на кож -
но го ге ля. К кон цу го да те ра пии уро вень
ХС ЛПВП вер нул ся к ис ход но му зна че -
нию.

В хо де ис сле до ва ния Ми ре ны® у
жен щин ре про ду к тив но го воз рас та с
СД 1-го ти па в те че ние 1 го да бы ла от -
ме че на ее вы со кая эф фе к тив ность и
без о пас ность. Кро ме то го, ни у од ной
па ци ент ки не от ме ча ли до с то вер но
зна чи мо го по вы ше ния су точ ной до зы
ин су ли на на 1 кг мас сы те ла и уров ня
гли ки ро ван но го ге мо гло би на, от ра жа -
ю ще го сте пень ком пен са ции уг ле вод -
но го об ме на за по с лед ние 3 мес. Ана -
лиз ди на ми че ских по ка за те лей ли пид -
но го спек т ра кро ви вы явил, что наи бо -
лее вы ра жен ные из ме не ния на блю да -
лись у жен щин с ис ход ным уров нем
ОХС 5,2–6,47 ммоль/л (сни же ние по -
ка за те лей ОХС и ХС ЛПВП с 6 ме с кон -
т ра цеп ции и по вы ше ние уров ня ХС
ЛПНП к 12 ме с на блю де ния). Не с мо т ря
на до с то вер но зна чи мые уров ни из ме -
не ния ли пид но го спек т ра кро ви, все
по ка за те ли за пе ри од на блю де ния на -
хо ди лись в пре де лах нор мы (П.Р.Аба ка -
ро ва, 2001) [1, 2].

Со глас но дан ным, по лу чен ным в
ФГУ ЭНЦ Ро с мед тех но ло гий, ис поль -
зо ва ние Ми ре ны® у жен щин с СД позд -
не го ре про ду к тив но го воз рас та и в пе -
ри ме но па у зе не со про во ж да лось до с -
то вер но зна чи мы ми из ме не ни я ми по -
ка за те лей уг ле вод но го об ме на, сре д не -
су точ ной по треб но сти в ин су ли не, по -
ка за те лей си с те мы ге мо ста за. При
этом не бла го при ят ные из ме не ния ли -
пид но го спек т ра кро ви в ви де уве ли че -
ния кон цен т ра ции ОХС, ХС ЛПНП и ТГ
на блю да лось лишь в под груп пах жен -
щин с ис ход ным уров нем ОХС≥5,2
ммоль/л (О.Р.Гри го рян, 2004).

Та ким об ра зом, ана лиз оте че ст вен -
ной и за ру беж ной ли те ра ту ры по ка зы -
ва ет, что Ми ре на® при зна на спе ци а ли -
ста ми не толь ко наи бо лее пер спе к тив -
ным ме то дом кон т ра цеп ции, но и ле -
чеб ным сред ст вом в про фи ла к ти ке и
ле че нии ги пер пла сти че ских про цес сов
эн до мет рия у жен щин с МС. При этом
ряд важ ных во п ро сов, как ее кон т ра -
цеп тив но го, так и те ра пев ти че ско го эф -

фе к та, изу чен не до с та точ но и тре бу ет
при сталь но го вни ма ния вра чей раз ных
спе ци аль но стей (ги не ко ло гов, эн до к -
ри но ло гов, он ко ло гов и др.).
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