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«Эволюция гормональной контрацепции (ГК) 
происходит на наших глазах»

«Поиск шел вплоть до 2015 г., когда появились 
данные о возможности создания препарата 
на основе эстетрола»

«Некоторые нежелательные явления ГК стали тем камнем 
преткновения, который снизил приверженность этому 
методу защиты от нежелательной беременности. 
Такая ситуация диктует необходимость непрерывного 
поиска различных сочетаний активных веществ, 
более мягко действующих на организм женщины»

И.И. Баранов
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Н.М. Подзолкова

«Всего 3% женщин регулярно 
используют комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК) на протяжении 13 циклов»

«К сожалению, число женщин, которые готовы 
использовать ГК, в России значительно меньше, 
чем в Европе»

«Согласно удручающей статистике, во многих 
странах частота отказа от применения ГК 
в течение года достигает 68%»

«Казалось бы, 90% пациенток слушают врача, но 
принимают назначенный препарат только 10% из них, 
а остальные после поиска информации в интернете 
и общения с подругами игнорируют рекомендации 
специалиста»

в течение года достигает 68%»

«Как повысить приверженность приему 
КОК? Важно замотивировать пациентку так, 
чтобы после визита врача она вышла из 
кабинета с четким решением следовать 
полученным назначениям.

Гинекологу стоит выяснить:

Какие цели преследует женщина?

Каковы репродуктивные планы?

Кто в семье принимает решение 
о выборе типа контрацепции?

Что пациентка знает о ГК?

Насколько верно воспринята 
информация о назначенном препарате?»

«Для понимания риска 
возникновения тромбозов при 
приеме КОК важно учитывать, курит 
ли пациентка, каков ее возраст, 
есть ли ожирение. 

Препарат Эстеретта может стать 
тем КОК, который реализует 
потребность в надежном средстве
контрацепции с минимальным 
риском влияния на гемостаз»
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значимо не изменяет уровень 
глобулина, связывающего половые 
стероиды (ГСПС), – указывает на 
минимальную эстрогенность 
Эстеретты, а значит, высокий 
уровень гемостазиологической 
безопасности1, 2

нет активных и канцерогенных 
метаболитов – снижена вероятность 
длительных эстрогенных эффектов 
и пролиферативных процессов 
в эстрогензависимых тканях3,4

с высокой биодоступностью – 70%, 
по данным научной литературы

с длинным периодом 
полувыведения – 24–28 ч, 
значительно больше, чем у эстрадиола, 
самого активного эстрогена

нативный – определяется в крови 
во время беременности

селективный – отличается 
тканевой специфичностью

обладает антигонадотропным 
эффектом – уникальное 
действие, характерное в первую 
очередь для прогестагенов

оказывает незначительное 
влияние на факторы свертывания 
крови – достойный профиль 
безопасности препарата

Насколько верно воспринята 
информация о назначенном препарате?»

5

М.И. Ярмолинская
«Еще в 2001 г. специалисты начали обращать 
внимание на особые свойства эстетрола, которые 
проявляются при пероральном приеме»

В состав нового препарата Эстеретта входит 
инновационный эстроген эстетрол:
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«Сама природа дала толчок к открытию 
действий эстетрола»

«Эстетрол действительно является удивительным 
натуральным эстрогенном с селективным профилем 
активации эстрогеновых α-рецепторов. 
Это обусловливает его тканеспецифическое 
действие»

«Эстетрол, как все эстрогены, активирует ядерные 
эстрогеновые α-рецепторы, но выступает антагонистом 
мембранных рецепторов. Почему это важно? 
Если происходит активация мембранных рецепторов α и β, 
то срабатывает и быстрая передача сигналов, которых 
врачам хотелось бы избегать (пролиферация эндометрия, 
миграция клеток и пр.)»

М.И. Ярмолинская
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А.А. Сметник

Согласно данным исследований на модели ЭР+ клеток рака 
молочной железы in vivo, эстетрол, как самостоятельно, 
так и в сочетании с дроспиреноном, оказывает нейтральное 
воздействие на опухолевый рост и метастазирование5воздействие на опухолевый рост и метастазирование5

Влияние эстетрола на ткани молочной железы: 
научные данные

1

В экспериментах in vitro было показано, что эстетрол 
стимулирует апоптоз в клетках РМЖ после длительной 
эстрогенной депривации6

2

При ЭР+ РМЖ, резистентном к эндокринной терапии, 
эстетрол в высоких дозах способен стимулировать 
апоптоз (in vitro и in vivo)7,8

3

При сочетании с эстрадиолом (эндогенным и экзогенным) 
эстетрол блокирует сигнальный путь мембранного ЭРα, 
играющий роль в обеспечении межклеточной коммуникации 
при раке молочной железы у человека9

4
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А.А. Сметник

«Комбинация эстетрола и дроспиренона 
при однократном и многократном пероральном 
приеме была отмечена как безопасная и хорошо 
переносилась испытуемыми. Отсутствовало 
влияние на частоту сердечных сокращений 
и показатели электрокардиограммы»

«Эстетрол обладает уникальным действием 
с избирательным влиянием на ткани, что открывает 
новые терапевтические возможности для оценки 
дополнительного влияния контрацепции 
на женское здоровье»

«Эстетрол – это эстроген, селективность которого 
в основном проявляется в тканях молочной железы. 
Он считается весьма безопасным компонентом КОК 
и может применяться для лечения остеопороза 
и климактерического синдрома»

«Эстетрол стабилизирует эндометрий 
и обеспечивает хороший контроль 
менструального цикла»
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Специалисты пришли 
к выводу о том, что 
комбинация эстетрола 
и дроспиренона, 
реализованная 
в препарате 
Эстеретта, – это:

минимальные изменения 
маркеров гемостаза1

контрацептивная надежность: 
способствует эффективному 
подавлению овуляции 
и роста фолликулов12

более безопасный профиль 
с точки зрения риска РМЖ13

высокая пероральная 
биодоступность эстрогенного 
компонента (70-90%)10, длительный
период полувыведенияи 
отсутствие связывания с ГСПС, 
позволяет лучше контролировать 
менструальный цикл1,2,11

восстановление овуляции 
к концу первого цикла после 
отмены приема у 97% женщин12

Итоги экспертного совета



ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, 
НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА
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