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По данным ВОЗ пероральные контрацептивы принимают
более 150 млн. женщин во всем мире. Постоянно ведется
дискуссия о длительности применения гормональной кон)
трацепции, возможностях непрерывного приема комбини)
рованных оральных контрацептивов (КОК) и наиболее
эффективных, благоприятных и безопасных схемах при)
менения эстроген)гестагенных контрацептивных препара)
тов. В статье приведен обзор литературы, посвященной
клиническим исследованиям непрерывной контрацепции с
использованием препарата Ярина.
Ключевые слова: Ярина, непрерывная гормональная контра�
цепция.

Число женщин, применяющих гормональные методы конI
трацепции, во всем мире ежегодно растет. Это связано с

тем, что использование данного метода планирования семьи
и регулирования рождаемости является эффективным, наI
дежным, обратимым и удобным. По данным ВОЗ гормоI
нальные контрацептивные препараты принимают более 150
млн. женщин во всем мире [5]. Создание гормональных конI
трацептивных средств во второй половине прошлого века
стало эпохальным событием в социальном развитии человеI
чества, позволив наиболее приемлемым образом регулироI
вать рождаемость. У женщины появилась свобода выбора
оптимального времени для рождения ребенка, возможность
гармонизировать семейные отношения, сохраняя репродукI
тивное здоровье [17]. В процессе развития гормональной
контрацепции постоянно снижалась доза этинилэстрадиола
(ЭЭ), и сегодня по содержанию ЭЭ все препараты КОК можI
но разделить на высокодозированные, содержащие 50 мкг
ЭЭ; низкодозированные, содержащие 30–35 мкг ЭЭ и микI
родозированные, содержащие 15–20 мкг ЭЭ. ВысокодозироI
ванные препараты современные клиницисты рекомендуют
принимать кратковременно, на протяжении 3–6 месяцев, с
лечебной целью, а выбор между низкоI и микродозированI
ными ГК зависит от индивидуальных особенностей женщиI
ны и гестагенного компонента препарата [4, 8, 21]. Именно с
совершенствованием гестагенного компонента и были связаI
ны все наиболее значимые лечебноIпрофилактические успеI
хи комбинированной пероральной гормональной контраI
цепции в последние десятилетия [18]. Параллельно с синтеI
зом новых стероидов с гестагенной активностью началось
изучение их парциальных фармакологических свойств. БлаI
годаря этим исследованиям было установлено, что гестагеI
нам, кроме их основного гестагенного действия, могут быть

присущи дополнительные гормональные эффекты: андроI
генные, антиандрогенные, эстрогенные, антиэстрогенные,
глюкокортикоидные, антиглюкокортикоидные, минералоI
кортикоидные или антиминералокортикоидные [34]. Было
показано, что именно гестагенный компонент определяет
индивидуальные метаболические и клинические эффекты
комбинированных оральных контрацептивов, играя решаюI
щую роль в различиях свойств отдельных препаратов. ПоI
этому сформировалась концепция, согласно которой желаI
тельно синтезировать такую молекулу стероида, которая бы
по спектру своей фармакологической активности максиI
мально приближалась к свойствам эндогенного прогестероI
на, но к тому же обладала приемлемой биодоступностью и
устойчивостью к биодеградации при пероральном введении
[11, 26]. При этом представлялось особенно важным учесть
тот факт, что прогестерон, являясь агонистом гестагенных
рецепторов, одновременно проявляется как антагонист миI
нералокортикоидных рецепторов, вызывая дестабилизируюI
щий эффект в 12 петле их связывающего домена. Велась акI
тивная работа над созданием синтетического гестагена с анI
тиминералокортикоидной активностью, и усилия ученых
увенчались успехом – среди производных спиролактона поI
мимо спиронолактона было найдено соединение, названное
дроспиреноном (ДРСП).

ДРСП впервые был синтезирован в процессе реализации
программы поиска антагонистов альдостерона [18, 19, 31,
32]. Дроспиренон, помимо антиминералокортикоидного эфI
фекта, продемонстрировал максимальное сходство в эндоI
кринных эффектах с натуральным прогестероном, а также
парциальные антиандрогенные эффекты [25, 29, 33, 35].

Исследование различных комбинаций дроспиреI
нон/этинилэстрадиол показало, что надежное подавление
овуляторной функции яичников наблюдается при дозах как
2,0 мг/30 мкг, так и, соответственно, 3,0 мг/30 мкг. ПоследI
нее сочетание дроспиренона и этинилэстрадиола представI
лено в гормональном контрацептивном препарате Ярина.
Установлено, что препарат Ярина эффективно подавляет
овуляцию и обеспечивает дополнительную контрацептивI
ную защиту благодаря снижению восприимчивости эндомеI
трия к имплантации оплодотворенной яйцеклетки [7, 13].
Благодаря выраженному антиминералокортикоидному эфI
фекту дроспиренон противодействует задержке натрия и воI
ды, не позволяя развиться таким эстрогензависимым побочI
ным эффектам, как увеличение массы тела и нагрубание моI
лочных желез, которые часто наблюдаются при приеме друI
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гих КОК. Необходимо подчеркнуть, что вызываемая дроспиI
реноном потеря натрия не сопровождается клинически знаI
чимым повышением концентрации калия. Ярина обеспечиI
вает надежный контроль менструального цикла, редко вызыI
вая межменструальные кровотечения [9, 32].

Постоянно ведется дискуссия о длительности применеI
ния гормональной контрацепции, возможностях непрерывI
ного приема и наиболее эффективных, благоприятных и беI
зопасных схемах приема эстрогенIгестагенных препаратов.
Изучая мировую литературу, мы уделяли особое внимание
клиническому опыту длительного приема 3,0 мг дроспиреI
нона с 30 мкг эстрадиола (Ярина) с лечебной целью, сравниI
вая клиническую эффективность циклического и непрерывI
ного воздействия препарата на тот или иной патологический
симптомокомплекс.

Из представленных результатов двух рандомизированI
ных сравнительных исследований видно, что контрацептивI
ная эффективность препарата Ярина идентична как при
циклическом, так и при непрерывном (126 дней) приеме
препарата. При этом препарат Ярина в пролонгированном
(непрерывном) режиме обеспечил надежный контроль менI
струального цикла – контролируемую аменорею [24].

При изучении клинических проявлений антиминералоI
кортикоидного действия дроспиренона у здоровых женщин
проводили регулярные измерения артериального давления и
массы тела. У женщин, непрерывно принимавших препарат
Ярина в течение 63 дней, наблюдалось более быстрое и выраI
женное снижение массы тела вследствие уменьшения заI
держки жидкости по сравнению с женщинами, принимавшиI
ми препарат циклически [33]. Наряду с этим, у женщин, коI
торые принимали комбинированные оральные контрацептиI
вы, содержащие 30 мкг этинилэстрадиола в сочетании с деI
зогестрелом, была отмечена тенденция к увеличению массы
тела, обусловленная эстрогениндуцированной задержкой
жидкости [8].

У женщин, которые принимали комбинации 20–30 мкг
этинилэстрадиола и 3 мг дроспиренона непрерывно 126 дней
(n = 60), не отмечалось значимых изменений концентраций
натрия, креатинина и калия в сыворотке [12, 21]. 

Еще одно важное клиническое преимущество препарата
Ярина относится к его способности снижать выраженность
предменструального синдрома (ПМС) – патологического
комплекса циклически возникающих психологических и веI
гетоIсосудистых симптомов, включая нагрубание молочных
желез, перепады артериального давления, увеличение массы
тела и других проявлений, связанных с задержкой в организI
ме воды, которые начинаются после овуляции и прекращаI
ются через несколько дней после начала менструации. БлаI
годаря уникальным антиминералокортикоидным свойствам
дроспиренона, препарат Ярина, по сравнению с другими пеI
роральными контрацептивами, которые сегодня применяютI
ся в Украине, оказывает наиболее выраженное благоприятI
ное действие на проявления ПМС [23].

В проспективном исследовании сравнивали эффекты
циклического приема Ярины (всего 1221 женщина) с эффекI
тами длительного непрерывного приема этого препарата
(63–126 дней; 175 женщин) при ПМС. Все женщины заполI
няли опросник, состоящий из 23 пунктов, в котором симптоI
мы оценивали по 5Iбалльной шкале: от 0 (отсутствие симпI
томов) до 4 (тяжелый ПМС) в начале и в конце исследоваI
ния. В обеих группах было отмечено уменьшение, относиI
тельно исходных значений, негативных эмоций (р<0,001) и
симптомов, связанных с задержкой воды (р≤0,001), облегчеI
ние симптомов было достоверным как у женщин, которые
впервые принимали препарат Ярина, так и у женщин, котоI
рые стали принимать его вместо других комбинированных
пероральных контрацептивов [18, 25]. Кроме того, у 69%

женщин обеих групп наблюдалось достоверное снижение
повышенного аппетита по сравнению с исходным (р<0,001)
[18].

После 6 мес применения препарата по обычной и непреI
рывной схеме наблюдалось снижение, относительно исходI
ного значения, числа женщин с предменструальными симпI
томами, такими, как нагрубание молочных желез, боли вниI
зу живота и отеки. Вместе с тем, в группе женщин, приниI
мавших препарат Ярина в непрерывном режиме, улучшение
самочувствия наблюдалось у большего числа (85%), чем в
группе пациенток, которые принимали препарат в цикличеI
ском режиме (66%). 

Еще в одном клиническом исследовании оценивали влиI
яние препарата Ярина на массу тела, кожные проявления,
предменструальные симптомы, общее самочувствие и ощуI
щение благополучия при непрерывном приеме (126 дней)
[14]. Женщины, принимавшие препарат Ярина (180 респонI
денток), сообщили, что, принимая этот препарат, они чувстI
вуют себя гораздо лучше, чем без него. Это касалось общего
самочувствия, состояния кожи и волос, отсутствия неI
удобств, связанных с менструацией, а также изменения масI
сы тела. По мнению самих женщин, препарат Ярина положиI
тельно влияет на физическое и психическое благополучие
[14].

Учитывая, что, помимо указанных положительных
свойств, препарат Ярина благодаря дроспиренону обладает
еще и антиандрогенной активностью, уменьшая проявления
угревой сыпи и себореи, многие авторы изучали наиболее
оптимальный режим приема препарата с целью купирования
проявлений гиперандрогении [3, 5, 18, 29].

Исследования показали, что благодаря антиандрогенI
ным свойствам дроспиренона препарат Ярина положительI
но влияет на угревую сыпь легкой и средней степени тяжесI
ти у молодых женщин. Подтверждением антиандрогенного
действия служат данные о снижении концентрации свободI
ного (не связанного с транспортными белками крови) тестоI
стерона и повышении уровня глобулинов, связывающих поI
ловые стероиды [4, 8, 17].

Непрерывный прием препарата Ярина сопровождался
эффективным и быстрым улучшением состояния кожи у
женщин с угревой сыпью и себореей. Рандомизированное
двойное слепое исследование, в котором участвовали 82
женщины с угревой сыпью легкой или средней степени тяI
жести, показало, что при непрерывном приеме препарата
Ярина уже на 78Iй день (87,4%) достоверно снизилось средI
нее число невоспалительных кожных элементов, по сравнеI
нию с тем, когда при циклическом приеме подобный эффект
наблюдался лишь после 6 месяцев лечения [6, 22]. Помимо
этого, при непрерывном приеме препарата достоверно
уменьшилась выработка кожного сала и рост волос на верхI
ней губе и подбородке уже на 63Iй день (79%). Субъективная
оценка влияния этой терапии на угревую сыпь на лице дерI
матологами, гинекологами и самими женщинами свидетельI
ствует о более быстром эффекте в группе непрерывного приI
ема [4, 7].

Выраженный положительный клинический эффект
оказал непрерывный прием Ярины у женщин с гиперполиI
менореей, благодаря поддержанию обратимой медикаменI
тозной аменореи [9]. В клиническом исследовании приниI
мали участие 186 респонденток с обильными менструацияI
ми. На фоне 126Iдневного непрерывного приема препарата
стойкая аменорея наблюдалась у 184 пациенток, трое выI
были из исследования на 2Iом и 3Iем месяце приема препаI
рата в связи с обострением хронических желудочноIкишечI
ных заболеваний. По окончании терапии, после отмены
препарата, обильная менструация наблюдалась лишь в 21
(11,2%) случае [9].
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Кроме общеклинических эффектов, непрерывное примеI
нение Ярины оценивалось и с точки зрения удобства [16]. В
исследовании, где принимало участие 132 женщины, котоI
рым препарат Ярина был рекомендован с целью контрацепI
ции, пациенткам было предложено самостоятельно выбрать
режим приема препарата: 68% предпочли непрерывный реI
жим циклическому, мотивировав свой выбор привыканием к
каждодневному приему таблетки, без необходимости прерыI
ваться на период менструации, а также отсутствием хлопот,
связанных с менструальными выделениями [16, 20]. Данные
литературы о проведенных клинических исследованиях приI
менения препарата Ярина в непрерывном и циклическом реI
жимах свидетельствуют о том, что препарат Ярина при неI
прерывном приеме оказывает более выраженное и раннее эфI
фективное действие, чем при циклическом, что позволяет реI
комендовать непрерывный режим приема с лечебноIпрофиI
лактической целью в более широкой клинической практике. 
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