
Показано, что риски ВТЭ 
у женщин, принимающих 
комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК), 
связаны не только с дозой 
этинилэстрадиола (ЕЕ), но и с типом 
гестагена (с «эстрогенностью» препарата)

Появление инновационного контрацептива 
с первым селективным эстрогеном 
эстетролом (E4) с минимальным влиянием 
на прокоагуляционную активность3 

Зарегистрирован первый случай венозной 
тромбоэмболии (ВТЭ) у 40-летней женщины, 
получавшей контрацептив Эновид®1

первая комбинация эстрогенов 
и прогестагенов (норэтинодрел 
и местранол), назначенная 
с целью контрацепции, – 
«виновник» первого случая ВТЭ

причина – невероятно высокие 
по современным меркам дозы 
гормонов2

Повышение резистентности к АРС – это один из 
возможных факторов негативного влияния КОК 
с повышенной «эстрогенностью» на риск ВТЭ4 

ГСПС – косвенный маркер «эстрогенности» 
и влияния на гемостаз КОК4

ЭТО 
ВАЖНО 
ЗНАТЬ!

Чрезмерная «эстрогенность» 
увеличивает риск ВТЭ1 
 

При разработке новых 
контрацептивов Европейское 
медицинское агентство (EMA) 
рекомендует оценивать 
резистентность к активированному 
протеину С (APC) и глобулин, 
связывающий половые 
стероиды (ГСПС)1,5. Эти показатели 
являются суррогатными маркерами 
риска ВТЭ на фоне КОК

Комбинация E4/дроспиренон (ДРСП), 
реализованная в препарате 
ЭСТЕРЕТТА, продемонстрировала 
менее выраженное влияние 
на резистентность к APC 
и изменение уровня ГСПС 
по сравнению с ЕЕ-содержащими 
КОК, что говорит о минимальном 
влиянии препарата на 
параметры гемостаза6,7

E4
Комбинация Е4/ДРСП (Эстеретта) минимально влияет 
на АРС-резистентность по сравнению с другими КОК6 

250

200

150

100

50

0

219

165

И
зм

ен
ен

и
я 

п
о

 с
р

ав
н

ен
и

ю
 

с 
и

сх
о

д
н

ы
м

 у
р

о
вн

ем
, %

30

E4 оказывал 
значительно 

меньший
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резистентность
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Комбинация Е4/ДРСП (Эстеретта) оказывает наименьшее 
влияние на ГСПС по сравнению с другими КОК6,7 

300

200

100

0

251

74
55

Е4 15 мг/
ДРСП 3 мг

ЕE 20 мкг/
ДРСП 3 мг
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ЛНГ 150 мкг

Примечание. ДРСП – дроспиренон, АРС-резистентность – резистентность 
к активированному протеину С, ЕЕ – этинилэстрадиол, ГСПС – глобулин, связывающий 
половые стероиды, ЛНГ – левоноргестрел.

ЭСТЕРЕТТА: 

Использование КОК повышает 
риск ВТЭ4 за счет как эстрогенного, 
так и гестагенного компонента – 
этот баланс определяется как 
«эстрогенность» контрацептива1  
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минимальные изменения 
маркеров гемостаза6 

высокая пероральная биодоступность 
эстрогенного компонента (70%)8 
и минимальное влияние на ГСПС 
позволяют лучше контролировать 
менструальный цикл6,7,9  

контрацептивная надежность: 
способствует эффективному 
подавлению овуляции 
и роста фолликулов10

восстановление овуляции 
к концу первого цикла после 
отмены приема у 97% женщин10

более безопасный профиль 
с точки зрения риска рака 
молочной железы11 
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НОВЫЙ КОНТРАЦЕПТИВ – 
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