
4 (применение метода 
контрацепции представляет 

собой неприемлемый 
риск для здоровья)
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Потенциальная связь между приемом комбинированных 
гормональных контрацептивов и здоровьем молочных желез 
(в частности, в плане онкологической настороженности) – 
предмет целого ряда исследований и дискуссий в научных кругах.

Систематический 
обзор и анализ исследований 

по оценке риска рака молочной 
железы (РМЖ) показали, что 

заболеваемость РМЖ статистически 
значимо, хотя и незначительно, 

повышена у женщин, применявших 
оральные контрацептивы1,13

Некоторые исследователи 
не выявили связи между приемом 

гормональных контрацептивов 
и данными семейного анамнеза, 

влиянием возраста старта гормональной 
контрацепции, временем последнего 
приема КОК, дозой эстрогенов, типом 

гестагенов, продолжительностью 
использования КОК

и риском РМЖ1,15

Метаанализ 
13 когортных исследований 
показал, что риск РМЖ при 
долговременном приеме 
оральных контрацептивов 

возрастает2,16

После прекращения 
приема комбинированных 

оральных контрацептивов (КОК) 
риск РМЖ постепенно снижается, 

достигая популяционного 
после 10 лет отмены1,14

Комбинированные гормональные 
контрацептивы и заболевания 
молочных желез: рекомендации 
Всемирной организации 
здравоохранения3

Эстеретта 

(эстетрол + дроспиренон) – 
контрацептив, лояльный 
к молочной железе

Эстеретта :

Заболевания 
молочных желез

Категории для 
приемлемости 
контрацепции

Пояснение

Опухолевидное 
образование 

неустановленного 
характера

2 (преимущества 
использования метода 
в целом превалируют 

над теоретическими или 
доказанными рисками)

Следует незамедлительно 
провести обследование

Доброкачественное 
заболевание 

молочной железы

1 (нет ограничений для 
использования данного 
метода контрацепции)

В настоящее 
время

3 (теоретические или 
доказанные риски как 
правило превалируют 
над преимуществами 

использования метода)

В анамнезе без 
признаков рецидива 

в течение 5 лет 
наблюдения

Семейный 
анамнез рака

Рак молочной железы

1 (нет ограничений для 
использования данного 
метода контрацепции)

У женщин, имеющих гены, 
предрасполагающие 

к развитию РМЖ (BRCA1 
и BRCA2), исходный риск РМЖ 
выше, чем у женщин без этих 
генов. Риск также выше среди 

женщин с семейным РМЖ 
в анамнезе по сравнению 

с теми, кто не имеет такой 
наследственности. Однако 
имеющиеся доказательства 
не предполагают, что прием 
КОК может влиять на повы-

шенный риск РМЖ у женщин 
с отягощенной наследствен-
ностью или имеющих гены, 

предрасполагающие 
к развитию рака

E4
в терапевтической дозе в составе
контрацептива нейтрален в отношении 
роста РМЖ4

в доклинических исследованиях 
на моделях in vitro противодействовал 
пролиферативному эффекту эстрадиола 
на рост опухоли молочной железы5

недавнее многоцентровое немецкое 
исследование показало противоопухолевую 
активность эстетрола в отношении клеток 
молочной железы у пациенток с РМЖ5

обладает эффектом, сходным с таковым 
у селективных модуляторов эстрогеновых 
рецепторов на молочную железу6

Эстетрол

1

2

3

4

В 2021 году 
применение 
Эстеретты 
одобрено 
FDA и ЕМА

          ВАЖНО!

Подбирая 
контрацепцию 

пациентке, врач всегда 
должен взвешивать риски 
развития нежелательных 

явлений, особенно 
в плане онкологической 

настороженности. 

Выбор контрацептива 
Эстеретта (эстетрол 

и дроспиренон) – 
взвешенное решение врача 
и пациентки, основанное 

на принципах 
доказательной 

медицины. 

минимальные изменения 
маркеров гемостаза7 

хороший контроль 
менструального цикла, 
благодаря длительному 
периоду полувыведения, 
высокой пероральной 
биодоступности 
эстетрола (90%) и отсутствию 
связи с глобулином, 
связывающим половые 
стероиды (ГСПС)7–10 

контрацептивная 
надежность: способствует 
эффективному подавлению 
овуляции и роста фолликулов11

восстановление овуляции 
к концу первого цикла 
после отмены приема 
у 97% женщин11
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ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА
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min

более безопасный профиль 
с точки зрения риска РМЖ12 
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