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ПАЦИЕНТКИ, НУЖДАЮЩИЕСЯ 
В КОНТРАЦЕПЦИИ: 

КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР



ПАЦИЕНТКА С ЖАЛОБАМИ
НА БОЛЬ В МОЛОЧНЫХ 
ЖЕЛЕЗАХ: 
НЮАНСЫ ПОДБОРА КОНТРАЦЕПЦИИ

Ирина, 26 лет

Жалобы на: 

нагрубание молочных желез

болезненные менструации

дискомфорт преимущественно 
в правой молочной железе, в основном 
перед началом менструации
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гормональный профиль крови – в пределах 
референсных значений. Ультразвуковое 
исследование (УЗИ) области малого таза – 
без патологии

УЗИ: в обеих молочных железах анэхогенные 
образования округлой и овальной формы с четким 
контуром 5–7 мм. В правой молочной железе 
округлое гипоэхогенное образование 2 см. 
Ультразвуковая картина соответствует BI-RADS 2

аспирационная биопсия кисты молочной железы 
справа с последующим цитологическим 
исследованием: атипические клетки не обнаружены

анализ на наличие мутаций в генах BRCA1, BRCA2 – 
отрицательный

осмотр: кожные покровы чистые. 
Пальпация молочных желез безболезненная. 
Рост – 163 см, масса тела – 67 кг, индекс массы 
тела (ИМТ) – 25,22 кг/м2 (избыточная масса тела)

наследственность: у мамы рак молочной 
железы (РМЖ)

Результаты исследований:

Диагноз: 

Доброкачественные 
новообразования молочной железы.
Дисменорея первичная

У     
    

 

 
  

  
  

   
   

  

    

    
    

     
    
    

  
   

  

     
   

  
     

       
   

   

  
 

   
 

 
   

 
 

  
  

  
 

 
        

    

  
  

 

  

 

         
     

   

   

     
   

      

н     
    

 

   
     
          

      
    

   

      
       

        
 

    
    

     

      

 

  
  
   

  

 
  

  
  

   
   

    

  
   

  

    
  

 
    

   

   
     

     
   

     
    

    
      

      
     

       
 

     
        

         
     

      
          

                 
           

         

 
  

 
   

   
  

  

  

  
   

       
     

    
    

   
    

   
   

    

 

         
     

       
     

 

   
   

  

 
  

  
 

   
   

  

    

   

   
 

  
   

    
     
      

  

    
    
     

    
     

       

      
      
      

     



  
    

 
  

  

  

  

 

  
      

  

      
   
      

 

      
       

       
     

    

     
    

    

         

    
    

           
       

     
 

 

 

 
  

 

Учитывая дискомфорт, нагрубание молочных 
желез, болезненные менструации, рекомендована 
гормональная контрацепция

Что можно
порекомендовать

пациентке?

Например, инновационный 
комбинированный оральный 
контрацептив (КОК) Эстеретта
(15 мг эстетрола 
и 3 мг дроспиренона)1

Эстетрол (Е4) етрол (Е4) 

Обоснование к назначению КОК Эстеретта:

– природный эстроген, вырабатываемый 
во время беременности печенью плода2

в отношении ткани молочной железы 
действует как антагонист рецепторов 
эстрогена в присутствии Е23,4 

способствует уменьшению 
пролиферации опухолевых клеток 
в молочной железе3,5-8

в моделях РМЖ в терапевтических 
дозах (монотерапия для 
гормонозаместительной терапии 
или в комбинации с дроспиреноном 
в составе КОК) не вызывает ни развития 
злокачественных опухолей молочной 
железы, ни метастатического 
диссеминирования9

«Эстеретта подходит 
женщинам, 

которые в силу 
наследственной 

предрасположенноcти 
к РМЖ, наличия 

доброкачественного 
новообразования 
молочных желез 

испытывают тревогу 
перед началом 

применения КОК»

Важно 
обсудить с пациенткой все нюансы действия гормональных препаратов 
на ткани молочной железы 
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ: 
ВОЗМОЖНО ЛИ НАЗНАЧЕНИЕ
ГОРМОНАЛЬНОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ?

Ольга, 28 лет

Из анамнеза:

сахарный диабет 1-го типа с 16 лет, без осложнений, 
углеводный обмен компенсирован, HbA1c 6,4%. 
Наблюдается у эндокринолога 

менструальный цикл 25–45 дней

после родов использование внутриматочной системы 
сопровождалось обильными менструациями, 
длительными мажущимися кровянистыми выделениями   

наблюдается в женской консультации 
с диагнозом «дисфункция яичников» 

 

   
     
          

      
    

   

      
       

        
 

    
    

     

      

 

  
  
   

  

 
  

  
  

   
   

    

  
   

  

    
  

 
    

   

   
     

     
   

     
    

    
      

      
     

       
 

     
        

         
     

      
          

                 
           

         

 
  

 
   

   
  

  

  

  
   

       
     

    
    

   
    

   
   

    

 

         
     

       
     

 

   
   

  

 
  

  
 

   
   

  

    

   

   
 

  
   

    
     
      

  

    
    
     

    
     

       

      
      
      

     



  
    

 
  

  

  

  

 

  
      

  

      
   
      

 

      
       

       
     

    

     
    

    

         

    
    

           
       

     
 

 

 

 
  

 

    
    

 

 
  

  
  

   
   

  

    

    
    

     
    
    

  
   

  

     
   

  
     

       
   

   

  
 

   
 

 
   

 
 

  
  

  
 

 
        

    

  
  

 

  

 

         
     

   

   

     
   

      

н     
    

Результаты исследований:

гормональный профиль: лютеинизирующий 
гормон – 6,3 МЕ/л, фолликулостимулирующий 
гормон (ФСГ) – 3,5 МЕ/л, пролактин (ПРЛ) – 324 мЕд/л, 
тиреотропный гормон (ТТГ) – 0,6 мЕд/л, 
тестостерон свободный – 1,70 нмоль/л

УЗИ: эхо-признаки мультифолликулярных 
яичников

при осмотре: на подбородке, вокруг сосков, 
по передней линии живота – стержневой рост 
волос, на лице постакне, белые стрии на боковых 
поверхностях туловища

биохимический анализ крови – 
в пределах референсных значений. 
Гемостазиограмма – в пределах референсных 
значений

ИМТ – 28,6 кг/м2 (избыточная масса тела)

Диагноз: 

Синдром поликистозных 
яичников (СПКЯ). 
Сахарный диабет 1-го типа
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Обоснование к назначению КОК Эстеретта:

оказывает незначительное 
влияние на эндокринные 
и метаболические 
показатели10-13

эстетрол (E4) – слабый 
эстроген, комбинация 
дроспиренон (ДРСП)
с E4 обладает незначительным 
влиянием на гемостаз14 

Согласно исследованиям, изменения 
параметров гемостаза при приеме комбинации 
E4/ДРСП были эквивалентны или меньше, 
чем при приеме этинилэстрадиола/
левоноргестрела (ЭЭ/ЛНГ), и были более 
благоприятными, чем КОК ЭЭ/ДРСП. 
Маркеры гемостаза (фибриноген, протромбин, 
D-димер, активность фактора VIII, протеин С, 
протеин S, антитромбин и ингибитор пути 
тканевого фактора) значительно не менялись 
по сравнению с исходным уровнем у женщин, 
получавших Е414

«Пациенткам с сахарным диабетом целесообразно 
рекомендовать КОК, содержащий эстетрол. Выбор ДРСП в КОК 
в качестве прогестина в пару к эстетролу оправдан хорошим 

контролем цикла, переносимостью и эффективностью» 

Е4

Рекомендации ВОЗ (2009 г., 4-е изд.): 
КОК абсолютно противопоказаны при выраженных сосудистых осложнениях диабета или продолжительности 
сахарного диабета более 20 лет (3-й и 4-й класс приемлемости использования КОК), а у женщин с сахарным 
диабетом без выраженных микро- и макрососудистых осложнений и некурящих преимущества применения 
КОК превалируют над их риском (2-й класс приемлемости использования КОК).
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ПАЦИЕНТКА 
С ПСИХОВЕГЕТАТИВНЫМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ 
В ПЕРИОД ПРЕМЕНОПАУЗЫ, 
НУЖДАЮЩАЯСЯ В ЗАЩИТЕ 
ОТ НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Анна, 43 года

Жалобы на: 

изменение менструального цикла:
сокращение длительности цикла 
с 28 до 23 дней и продолжительности 
менструации с 5 до 3 дней

негативное отношение к наступлению 
менопаузы, страх из-за прекращения 
менструаций

отеки

колебания настроения, склонность 
к депрессивному состоянию, плаксивость, 
тревожность, плохой сон, потливость,
снижение концентрации внимания 
на протяжении последних 7–9 месяцев
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Из анамнеза:

в течение 2 лет принимала КОК с лечебной целью 
(со слов пациентки) из-за кист яичников

результаты исследований: ТТГ, ПРЛ – в пределах 
референсных значений, ФСГ – 11,90 МЕ/мл

Диагноз: 

Другие уточненные нарушения 
менопаузного и перименопаузного 
периода

Рекомендована гормональная контрацепция

Что можно
порекомендовать

пациентке?

Например, инновационный 
комбинированный оральный 
контрацептив Эстеретта
(15 мг эстетрола 
и 3 мг дроспиренона)1
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Эстетрол (Е4), 

Обоснование к назначению КОК Эстеретта:

входящий в состав препарата1,15,16:

может оказывать нейропротекторное, 
промиелинизирующее действие

оказывает нейрогенный 
и церебро-ангиогенный эффекты 

способен эффективно снижать маркеры 
повреждения головного мозга в крови (кальций-
связывающий белок S100 B и глиальный 
фибриллярный кислый белок)

имеет наибольшее количество свободных 
фенольных гидроксильных групп среди 
природных эстрогенов и, таким образом, 
может оказывать сильное антиоксидантное 
действие, которое осуществляется за счет 
воздействия на рецепторы эстрогена ERα и ERβ 

парата1,15,16:

ропротекторное, 
е действие

ый 
ый эффекты 

о снижать маркеры 
ого мозга в крови (кальций

«Эстеретта обеспечивает надежную защиту от нежелательной 
беременности, контроль цикла и дополнительно может 

способствовать облегчению таких симптомов, как страх, 
депрессия у пациенток в период пременопаузы»



ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, 
НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА
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