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Контрацептив 
для приема внутрь 
для предохранения 
от нежелательной 
беременности
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24 светло-розовые таблетки 
с гормонами (номера 1–24)

4 белые таблетки плацебо, 
не содержащие гормоны 
(номера 25–28)
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Комбинация дроспиренона 
и эстетрола способствует: 

подавлению овуляции 
у 99,6% женщин1

восстановлению
фертильности* к концу 
первого цикла после 
отмены приема препарата2

достаточному контролю 
цикла1 (минимум «внеплановых» 
выделений между 
запланированными 
регулярными кровотечениями)

минимальному влиянию на: 

показатели липидного 
и углеводного обмена по 
сравнению с некоторыми 
другими контрацептивами3

параметры гемостаза 
(свертываемости крови 
и тромбообразования)3,4

*Фертильность – способность к зачатию.

1

2

3

4



Эстрогенный компонент 

Эстетрол:

естественный гормон, определяется 
в организме во время беременности4,
способствует подавлению овуляции1,5

обладает минимальным влиянием на печень5

и свертывающую систему крови6 

оказывает защитное действие на эндотелий 
(внутреннюю оболочку) сосудов5

имеет низкий риск взаимодействия 
с другими препаратами5



Гестагенный компонент

Дроспиренон:

обладает фармакологическим действием, сходным 
с естественным человеческим гормоном прогестероном1

способствует7:
уменьшению симптомов задержки жидкости (отеков), 
связанных с циклом
улучшению: настроения, состояния кожи, 
общего самочувствия

благоприятно влияет на показатели углеводного 
и липидного обмена7

обеспечивает хорошую переносимость8

не оказывает значительного влияния на артериальное 
давление у женщин с его нормальными показателями 
и способствует небольшому снижению у пациенток 
с повышенными цифрами9
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Как принимать препарат?1

Прием таблеток из следующего блистера 
начните на следующий день после 
приема последней таблетки плацебо 
из предыдущего блистера, даже если 
у вас еще не прекратилось кровотечение 

Прием таблеток из нового блистера 
начните с таблетки №1 (светло-розовая 
таблетка с гормонами), находящейся 
в левом верхнем углу блистера

Принимайте одну таблетку ежедневно 
примерно в одно и то же время, 
запивая небольшим количеством воды

Сначала необходимо принять 
все светло-розовые таблетки 
с гормонами, затем белые таблетки 
плацебо. В течение 4 дней приема белых 
таблеток плацебо должно начаться
менструальноподобное кровотечение

Наклейте под таблеткой №1
ту полоску, в которой серая колонка 
начинается со дня приема препарата 
(например, среда или пятница) 
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Когда можно начать 
прием препарата?1

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

333333 4444 5555 66 77

111100000 1111111 1112222 1133 1144

1111177777 1118888 1119999 2200 2211

2222244444 25252525 26262626 2727 2828

*Уточните у своего лечащего врача схему приема препарата, подходящую именно вам.

Если вы не принимали 
контрацептивы в прошлом 
месяце* – 

в первый день 
менструального цикла

При переходе с инъекционных 
форм, имплантатов или 
внутриматочной системы* – 

в день очередной 
запланированной инъекции 
или в день удаления 
внутриматочной системы 
или имплантата

на следующий день после 
приема последней таблетки 
из упаковки, или извлечения 
вагинального кольца, 
или удаления пластыря

При переходе с другого 
комбинированного гормонального
контрацептива (таблеток, 
вагинального кольца или 
трансдермального пластыря)* –

можно прекратить прием 
«мини-пили» в любой день 
и начать принимать 
назначенный препарат 
на следующий день

При переходе
 с «мини-пили» * – 



Если вы забыли принять 
препарат…

Рекомендации относятся 
только к ситуациям, 
когда пропущен прием 
светло-розовых 
таблеток с гормонами

24

Если пропуск составляет 
менее 24 часов, 
контрацептивная 
защита не снижается 

1

<
Что делать?

Примите таблетку сразу, 
как только вспомните об этом, 
и продолжайте прием следующих 
таблеток в обычное время

24

Если пропуск составляет более 24 часов, 
контрацептивная защита может снизиться
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Что делать?

Проконсультируйтесь с врачомПропущен прием 
более 1 светло-розовой 
таблетки с гормонами 
из одной блистерной 
упаковки

Пропущен прием 
только 1 светло-розовой 
таблетки с гормонами

Примите пропущенную таблетку 
Используйте дополнительный барьерный 
метод контрацепции (презерватив) 
в течение следующих 7 дней 
Закончите прием таблеток из текущего 
блистера

Примите пропущенную таблетку 
Закончите прием таблеток из текущего 
блистера

Примите пропущенную таблетку 
Закончите прием светло-розовых 
таблеток из текущего блистера 
Выбросьте таблетки плацебо (белые) 
Сразу начните прием таблеток 
из следующего блистера

Был ли половой акт в течение недели 
до пропуска приема препарата?

Сразу же прекратите прием светло-
розовых таблеток из текущего блистера 
Начните прием белых (плацебо) таблеток 
(не более 4 дней, включая день пропуска 
приема таблетки с гормонами) 
Далее продолжите прием препарата 
из нового блистера

Да

Нет

Или

Дни 1–7

Дни 8–17

Дни 18–24
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