
Костная 
ткань

позволяет предотвращать 
деминерализацию костей25,28

способствует повышению 
минеральной плотности 
костной ткани25,28

Активация ЭРα

Метаболические превращения 
в другие эстрогены (вероятны 
ли длительные эстрогенные 
эффекты)11,15

Трансформация активных 
метаболитов («сборка» обратно 
в активные метаболиты 
и образование возможно 
канцерогенных веществ)11,15

Аффинность к рецепторам 
эстрогенов (степень 
связывания)18,19 

Биодоступность (количество 
вещества, доходящее до места 
его действия)3,11,17

Метаболизм в печени 
(превращается ли в другие 
формы до момента 
достижения тканей)11,15

Взаимодействие с печеночными 
ферментами CYP450 
(влияет ли на действие 
других препаратов)15,16

Период полувыведения 
(как долго вещество остается 
активным)5,11-14

13–27 ч 13–20 ч 24–28 ч

Да Да Нет

Да Да Нет

Активный Активный Минимальный

Средняя (~50%) Очень низкая (~5%) Высокая (~70%)

Метаболиты 
могут снова 

конвертироваться 
в EE

Преобразуется в E2, 
который может 

взаимодействовать с E1 
или метаболизироваться 

до Е3

Уникальный
метаболизм –
нет активных
метаболитов

Высокая 
(~100–200% от E2)

Высокая 
(~100% от E2)

Низкая** (~5% от E2) 
НО! Доза, необходимая для 

активации эстрогеновых 
рецепторов, у Е4 самая 

низкая среди всех эстрогенов

E4
– нативный эстроген 

с селективным тканевым 
эффектом и уникальным 

механизмом действия

Этинилэстрадиол 

EE

EE

Эстрадиола валерат 

E2V

E2V

Эстетрол

E4

E4

ЭСТЕРЕТТА: 
«БИЗНЕС-КЛАСС» 
ОРАЛЬНОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ

В 2021 году оральный 
контрацептив, содержащий 
эстетрол и дроспиренон, 
был согласован Европейским 
медицинским агентством (EMA) 
для применения у европейских 
женщин (под ТМ Drovelis) 

В том же году самый серьезный 
надзорный орган США, 
Управление по санитарному 
надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов
(FDA), согласовал применение 
препарата под ТМ Nextstellis 
среди американок

ЭСТЕРЕТТА:
профиль эффективности 

контрацептивная надежность: 
способствует эффективному 
подавлению овуляции 
и роста фолликулов36

восстановление овуляции к концу 
первого цикла после отмены 
приема у 97% женщин36 

более безопасный профиль 
с точки зрения риска рака 
молочной железы37

минимальные изменения 
маркеров гемостаза32

высокая пероральная 
биодоступность эстрогенного 
компонента (70%)3 
и минимальное влияние на ГСПС 
позволяют лучше контролировать 
менструальный цикл28,32,33

До настоящего времени эстрогенный 
компонент КОК был представлен 
двумя эстрогенами: 
этинилэстрадиолом (ЕЕ) 
и эстрадиола валератом (Е2V)

E2VEE /
В 2021 году на рынке появился  
гормональный контрацептив 
с инновационным натуральным 
эстрогеном эстетролом 

Чем интересен новый 
контрацептив?

Эстеретта

Режим приема: 
24 (активные таблетки) + 
4 (плацебо)

3 мг дроспиренона + 
15 мг эстетрола

Характеристики КОК зависят от типа используемого эстрогенного компонента. 
В современных препаратах используется три типа эстрогена, которые отличаются 
химической формулой и фармакологическим профилем 

биоидентичный гормон, 
предшественник 17β-эстрадиола7

фармакокинетика идентична таковой у Е28, поскольку E2v 
быстро превращается в E2 в кишечнике и печени9

нативный эстроген*

доказаны высокая пероральная биодоступность (70%)1,3

и длительный период полувыведения (около 28 ч)3–5

первый эстроген с избирательным действием в тканях6

обладает селективностью связывания с эстрогеновыми рецепторами, 
особенно с ЭРα, в отличие от EE и 17β-эстрадиола (E2)4

синтетический эстроген10

обладает большей биодоступностью,
чем эндогенный E210

эстрогенный компонент большинства 
КОК10

Активирует ядерные 
ЭРα (агонист)  

активирует рецепторы эстрогенов 
в костной ткани, влагалище, 
эндометрии и сердечно-
сосудистой системе1,5,20-24

Блокирует мембранные 
ЭРα (антагонист)

характеризуется низкой 
пролиферативной активностью 
в тканях молочной железы1,5,20-24

не оказывает влияния на печень1

Эстетрол (E4) в отношении ЭРα действует 
по-разному в зависимости от ткани1  

Репродуктивная 
система

в яичниках: 
способствует подавлению 
овуляции25-27

в эндометрии:
поддерживает пролиферацию 
эндометрия28 
позволяет осуществлять достойный 
контроль менструального цикла29

Блокада ЭРα

Активация ЭРα

Молочная 
железа

антиэстрогенный эффект: может 
снизить риск развития опухоли 
в присутствии эстрадиола4,20,30

Блокада ЭРα

Сосудистая 
система

позволяет оказывать протективный 
эффект в отношении сосудов 
(ядерные ЭРα)20,35

Активация ЭРα

Печень минимальное влияние на клетки 
печени и метаболизм лекарств 
(незначительное влияние на 
ферменты цитохрома р450)18

минимальное влияние на синтез 
ГСПС, факторов свертывания крови 
и триглицериды31-34

Нейтральный 
эффект

Головной 
мозг

способствует подавлению синтеза 
ЛГ и ФСГ28 

оказывает нейропротективный 
эффект29

Блокада ЭРα

Активация ЭРα
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