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Обильные менструальные кровотечения (ОМК) часто воспринимают как нор-
мальное явление или индивидуальную особенность. Впрочем, далеко не все 
пациентки осознают, что их menses «вышли за рамки». Измерить самостоя-

тельно объём кровопотери не так просто — он может быть оценён акушером-ги-
некологом и пациенткой совершенно по-разному. В любом случае ОМК — это 
не просто неприятность, которую нужно переждать. 

Чрезмерная кровопотеря грозит многочисленными осложнениями, в том числе 
железодефицитной анемией (ЖДА). Она имеет огромное медико-социальное зна-
чение для женщин репродуктивного возраста. Это состояние нарушает течение бе-
ременности: при тяжёлой анемии не происходит полноценной трансформации спи-
ральных артерий в маточно-плацентарные, что ведёт к гипоксии плода. 

Установлена корреляция ЖДА с самопроизвольными абортами, преждевре-
менными родами и отслойкой нормально расположенной плаценты, преэкламп-
сией, слабостью родовой деятельности, акушерским сепсисом и неблагоприят-
ными перинатальными исходами. Более того, ЖДА ассоциирована с материнской 
смертностью. Круг замыкает повышенный риск кровотечений в родах и послеродо-
вом периоде1. 

В 2016 году эксперты ВОЗ опубликовали гайдлайн, согласно которому каж-
дая менструирующая женщина 15–49 лет, проживающая в регионе с высокой рас-
пространённостью анемического синдрома (40% и более), должна ежегодно 3 мес 
в году получать дотацию 30–60 мг железа в день (любого — двух- или трёхва-
лентного)2. Однако на практике нигде в мире эту многообещающую  стратегию 

Жить в обществе и быть свободной от общества нельзя — с юности каждая со-
временная женщина оказывается в тисках эколого-репродуктивного диссонанса*. 
Несоответствия между образом жизни современной женщины и физиологичным 
способом функционирования её организма, в том числе репродуктивной системы, 
избежать невозможно. Резкие изменения окружающей среды заведомо опережа-
ют работу биологических механизмов по адаптации фенотипа к новым условиям.

О срыве адаптации репродуктивной системы часто первым сигнализирует мен-
струальный цикл. При этом могут наблюдать как олиго- и аменорею, так и ано-
мальные маточные кровотечения (АМК). При стрессозависимых состояниях эти на-
рушения часто не следует противопоставлять. За выраженной задержкой menses 
нередко следуют обильные кровянистые выделения...

* Впервые описан в 1988 году В.Н. Серовым и А.А. Кожиным под названием «эколого-генеративный диссонанс»3.

[ Согласно гайдлайну ВОЗ каждая менструирующая женщина 15–49 лет 
из региона с высокой распространённостью ЖДА должна ежегодно 
3 мес в году получать 30–60 мг железа в день. Однако нигде в мире 
эту многообещающую стратегию реализовать не удалось. ]
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реализовать не удалось. Именно поэтому в борьбе с ЖДА особое значение при-
обретает нормализация менструального цикла1.

Как часы
Нормальный менструальный цикл обусловлен согласованным воздействием эстро-
генов и прогестерона на эндометрий. Если беременность не наступила, своевре-
менное прекращение гестагенового влияния на созревшие ткани слизистой обо-
лочки вызывает кровотечение4. Любой сбой в этом тщательно отрегулированном 
механизме способен привести к АМК, в том числе к ОМК с высоким риском 
ферродефицита. 

Главная задача акушера-гинеколога при ведении пациенток с «идиопатиче-
скими» ОМК — нормализация объёма менструальной кровопотери. Выбор те-
рапии зависит от конкретной клинической ситуации, а также от потребностей и ин-
дивидуальных предпочтений женщин5.

Прежде всего важно учитывать репродуктивные планы женщины. Если паци-
ентка решила отложить реализацию детородной функции и не имеет возражений 
против гормонотерапии, то в мировой практике чаще всего используют гормональ-
ные контрацептивы6. 

Внутриматочные левоноргестрелсодержащие системы весьма эффективно сни-
жают избыточную менструальную кровопотерю, но далеко не все женщины готовы 
к их установке. Инородное тело внутри организма, желание забеременеть в бли-
жайшие годы, страхи, связанные с риском выпадения устройства или прободения 
стенок матки — всё это часто способствует выбору комбинированных оральных 
контрацептивов (КОК) в рамках «антианемического контрацептивного консуль-
тирования»5. 

По данным Кокрейновского обзора (2019), назначение КОК снижает выра-
женность ОМК на 12–77% по сравнению с плацебо, позволяя сохранить «запасы» 
гемоглобина и ферритина. Основа их эффекта — ингибирование «гонадотропино-
вой самодеятельности» женского организма. При этом эстрогеновый компонент 
КОК обеспечивает стабильный рост эндометрия, а гестагеновый — формирует 
более тонкую «выстилку» полости матки с тенденцией к атрофии7.

В настоящее время КОК активно используют в терапии ОМК, хотя для боль-
шинства препаратов этой группы кровотечения служат показанием off-label. При 
подозрении на «стрессовые» АМК одним из частых возражений служит пред-
полагаемый риск неблагоприятного влияния КОК на психологическое состояние 
женщин. Впрочем, как оказалось, за этот нежелательный эффект чаще всего «от-
ветственны» сами ОМК8.

[ Главная задача акушера-гинеколога при ведении пациенток с «идио-
патическими» ОМК — нормализация объёма менструальной крово-
потери. Выбор терапии зависит от конкретной клинической ситуации, 
а также от потребностей и индивидуальных предпочтений женщин. ]
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Несомненный интерес представляют результаты недавнего клинического ис-
следования (2022) 581 девушки-подростка с ОМК и 587 без такового. У боль-
шинства пациенток с ОМК (88%) была диагностирована депрессия, а 76% из 
них получали КОК. Однако у подавляющего большинства (84%) диагноз пред-
шествовал назначению таковых! Авторы пришли к выводу, что назначение КОК 
для терапии ОМК у женщин с существующей депрессией могло частично объ-
яснить ранние публикации, посвящённые риску психических нарушений при ис-
пользовании КОК8.

Обдуманное консультирование
КОК — особый инструмент в арсенале акушера-гинеколога не только из-за пока-
заний и состава, но и вследствие особенностей использования конкретной пациент-
кой. В ходе контрацептивного консультирования клиницист оценивает все клинико-
анамнестические данные и предпочтения женщины. Цель — оценка категории 
приемлемости и подбор наиболее «удачного» именно для неё метода предохране-
ния от нежеланного зачатия. 

Контрацептивное консультирование пациентки представляет собой непростую 
задачу, включающую несколько основных этапов. Акушер-гинеколог обеспечи-
вает квалифицированную помощь в выборе индивидуального способа предохране-
ния, но окончательное решение всегда принимает будущая пользовательница (the 
user is the chooser).

Информация, предоставляемая женщинам при выборе метода контрацепции, 
должна включать:

 • сведения об эффективности каждого конкретного метода;
 • принцип действия;
 • инструкции по правильному использованию;
 • потенциальные положительные и отрицательные последствия применения для 
здоровья;

 • часто возникающие побочные эффекты;
 • симптомы, при появлении которых необходимо обратиться к врачу;
 • информацию о скорости восстановления фертильности после отказа от вы-
бранного метода;

 • способы профилактики инфекций, передаваемых половым путём.
Наиболее весомы при назначении пожелания самой пациентки. Минимальный 

риск нежелательных явлений, высокий контрацептивный эффект и хороший уровень 
качества жизни — это «три кита» успеха консультирования. В ситуации ОМК от 
КОК можно ожидать повышения последнего.

Тем не менее иногда наиболее подходящий «на бумаге» и обладающий не-
контрацептивными преференциями КОК приводит к снижению качества жизни. 
Кроме того, широко распространена «непробиваемая» боязнь КОК, когда у па-
циентки сосуществуют канцерофобия и страх тромбозов.

В этой связи ключевой фармакологической целью стала разработка нового 
КОК, способного конвертировать фобии в преференции и разрушить ряд пред-
рассудков. Одним из больших успехов в этом направлении стало создание КОК 
«Эстеретта».
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Необычный гестаген
В состав инновационного КОК входит хорошо известный гестаген дроспиренон 
(ДРСП). Он был синтезирован в далёком 1976 году в Западной Германии, од-
нако на детальное изучение его фармакологических характеристик ушло четверть 
века. Лишь в 2000 году ДРСП вышел на мировой рынок9. 

По сей день ДРСП — единственный используемый в медицине гестаген, син-
тезированный из 17α-спиронолактона. Подобная биохимическая «мимикрия» на-
деляет его уникальными свойствами, поскольку спиронолактон служит мощным 
антагонистом альдостероновых рецепторов. Альдостерон в свою очередь «главный 
герой» ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС)10–12. 

Основными этапами физиологического функционирования РААС служат10–13: 
 • ренин-опосредованный переход ангиотензиногена в ангиотензин I;
 • превращение ангиотензина I в активный ангиотензин II под действием ангио-
тензин-превращающего фермента;

 • связывание ангиотензина II с рецепторами подтипов AT1 и AT2 и стимуляция 
экспрессии гена CYP11B2, повышающего активность альдостеронсинтазы  
и, соответственно, синтез альдостерона.
Альдостерон — основной регулятор водно-щелочного баланса организма. Он 

способствует задержке натрия и воды в сосудистом русле и выведению калия14. 
Эти эффекты приводят к увеличению объёма циркулирующей крови. При этом 
взаимодействие ангиотензина II с рецепторами AT1-подтипа способствует ва-
зоконстрикции. Кроме того, повышение активности РААС приводит к ремоде-
лированию почечных сосудов и камер сердца — это важно для патогенеза ряда 
сердечно-сосудистых заболеваний15,16. При ненадлежащей «калибровке» РААС 
сочетание вышеперечисленных физиологических механизмов ведёт к задержке 
жидкости в организме и усугублению артериальной гипертензии. 

Важно отметить, что при использовании КОК обусловленная активацией 
РААС задержка жидкости порой служит ключевой причиной «ложной» прибавки 
массы тела, обусловленной водным, а не жировым компонентом. ДРСП спосо-
бен нивелировать эти эффекты за счёт антагонизма к РААС. Более того, анти-
минералокортикоидная активность ДРСП превышает таковую спиронолактона 
в 8 раз!17 Так, стандартная доза ДРСП в составе КОК — 3 мг — эквивалентна 
25 мг спиронолактона в контексте антагонизма к альдостерону18. 

ДРСП — весьма избирательный гестаген в отношении своей рецепторной ак-
тивности. Он обладает умеренным сродством к прогестероновым рецепторам, 
а также реализует уникальный антиандрогенный профиль19. Ключевая фармако-
кинетическая особенность ДРСП — прочное связывание с альбуминами сыво-
ротки крови при отсутствии сродства к глобулину, связывающему половые стеро-
иды (ГСПС)20. 

[ Иногда наиболее подходящий «на бумаге» и обладающий неконтра-
цептивными преференциями КОК приводит к снижению качества жиз-
ни. Кроме того, широко распространена «непробиваемая» боязнь КОК, 
когда у пациентки сосуществуют канцерофобия и страх тромбозов. ]
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ДРСП не вытесняет тестостерон из связи с ГСПС и не повышает свободную 
фракцию андрогенов. Клиническое значение этого «налицо» — продемонстриро-
ван акне-редуцирующий эффект КОК на основе 20 мкг этинилэстрадиола (ЭЭ) 
и 3 мг ДРСП21. 

Необходимо отметить фармакокинетические особенности ДРСП. Его биодо-
ступность при пероральном использовании достигает 85%. При этом, как мы упо-
мянули выше, бо`льшая часть вещества в сыворотке крови связана с альбуминами 
и лишь 3–5% свободно циркулирует. После приёма 3 мг ДРСП (стандартная 
доза в составе КОК) максимальная концентрация гестагена в крови (35 нг/мл) 
достигается через 1–2 ч, а затем она начинает постепенно снижаться.

Несмотря на это, через сутки после приёма стандартной дозы концентрация 
ДРСП в сыворотке остаётся на стабильном уровне — 20–25 нг/мл. За счёт 
кумулятивного эффекта ДРСП максимального контрацептивного эффекта (со-
ответствует концентрации 60 нг/мл) можно достигнуть через 7–10 сут исполь-
зования КОК — с поддержанием на всём протяжении его применения.

Вышеперечисленные фармакологические преимущества ДРСП продемонстриро-
ваны на практике. Включение ДРСП в состав КОК способствует нормализации 
пищевых привычек у женщин с верифицированной булимией при предменструаль-
ном синдроме, а также редуцирует симптоматику гиперандрогении22.

Включение ДРСП в состав КОК фармакологически оправдано. Фармакоки-
нетические особенности данного гестагена обусловливают надёжный контрацеп-
тивный эффект, а ряд неконтрацептивных преференций позволяет повысить ком-
плаентность пациенток XXI века, желающих следовать трендам красоты.

Эстрогенная эволюция
Важнейшей особенностью нового КОК служит включение в его состав вовсе не-
знакомого для многих эстрогена — эстетрола (E4).

Начало этой увлекательной истории было положено в далёком 1965 году 
в Стокгольме, когда доцент Эгон Дицфалуси (Egon Diczfalusy) и его коллеги 
обнаружили в моче беременных на позднем сроке уникальную молекулу23 — 
15α-гидроксиэстриол, или E4. Интересным свойством данного эстрогена, маски-
рующим его от «посторонних глаз», служит способность синтезироваться лишь 
внутриутробно в печени плода за счёт гидроксилирования «классических» эстро-
генов — эстрадиола (E2) и эстриола. 

Эта особенность обусловлена повышенной активностью ферментов 15α- 
гидроксилазы и 16α-гидроксилазы в фетальной печени24–26. «Дебют»  синтеза 

[ Вслед за эффективной контрацепцией второе желание современной 
пользовательницы КОК — надёжный контроль менструальной функ-
ции. Однако весьма часто при назначении КОК происходят кровяни-
стые выделения между менструальноподобными кровотечениями. ]
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E4 приходится на 9-ю неделю беременности. Затем его концентрация динами-
чески растёт. При этом наибольшую долю в сыворотке крови составляет конъю-
гированная форма Е4 (превышает таковую неконъюгированного Е4 в 7 раз)27. 

Как и ДРСП, E4 обладает высокими показателями биодоступности, которая до-
стигает 90% при пероральном приёме. Кроме того, в отличие от других эстроге-
нов E4 имеет ограниченный метаболический потенциал — точнее, не обладает им 
вовсе. Дальнейшее гидроксилирование E4 в печени не происходит, и он не служит 
источником хиноновых эстрогенов, обладающих канцерогенным эффектом27–29. 

E4 также не взаимодействует с ГСПС и не повышает его продукцию в печени. 
Наиболее весомое фармакодинамическое преимущество Е4 — его нейтральный 
профиль в отношении печёночных ферментов семейства цитохрома P450. «Закат 
фармакологической судьбы» Е4 — инактивация в печени с последующей элими-
нацией26–29.

Высокая биодоступность, отсутствие взаимодействия с ГСПС и семейством 
цитохрома P450, а также дальнейшего метаболизма выгодно отличают Е4. Не-
обходимо исследовать и дополнительные опции четвёртого эстрогена — их, как 
оказалось, не счесть. 

«Менструальный цикл жизни» —  
долой неожиданности!

Вслед за эффективной контрацепцией второе желание современной пользователь-
ницы КОК — надёжный контроль менструальной функции. Это особенно важно 
при ОМК. Однако весьма часто при назначении КОК происходят кровянистые вы-
деления между «запланированными» менструальноподобными кровотечениями. 

Этот феномен служит предметом дискуссий, однако уже высказан ряд пред-
положений относительно причин его возникновения. В частности, отечественное 
исследование (2018) включило 171 женщину в возрасте 18–47 лет, когда-либо 
принимавшую КОК. В группе пациенток с нежелательными реакциями при ис-
пользовании КОК (n=52) частота межменструальных кровотечений (ММК) 
в общей структуре побочных эффектов составила 46%. Она напрямую коррели-
ровала с использованием гормональной контрацепции (p<0,001), при этом одной 
из главных причин ММК служил нерегулярный приём препарата30. 

Ситуация любопытная: согласно сложившимся традициям и рекомендациям, 
использование КОК возможно в течение целых суток «без оглядки» на прошлый 
день. Это отличает КОК от чисто прогестиновых оральных контрацептивов, при-
ём которых предписан в одно и то же время. Вместе с тем сдвиги времени приёма 
способствуют ММК. Клиницист обязан разъяснить данную особенность с целью 
улучшения качества жизни пациентки. 

Однако иногда ММК могут возникать и при регулярном приёме КОК — тут, 
конечно, беседа не поможет. Несмотря на очевидное отличие данных ситуаций, 
механизм возникновения ММК, вероятно, схож в обоих случаях. 

Эстрогенный компонент КОК обеспечивает контроль менструальной функции 
за счёт своей стимуляции пролиферативной активности эндометрия. Этот эффект 
напрямую зависит от фармакокинетики конкретного гормона. Чем короче период его 
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ДО ПОСЛЕДНЕЙ КАПЛИ
ВИЗУАЛЬНЫЙ МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕНСТРУАЛЬНОЙ КРОВОПОТЕРИ*

ВЫВОД: Оценка менструальной кровопотери — непростая задача, но 
аккуратный подсчёт смены тампонов и прокладок позволяет 
получить ориентировочный результат.

* По: Magnay J.L., O’Brien S., Gerlinger C., Seitz C. A systematic review of methods to measure menstrual blood loss // 
BMC Womens Health. — 2018. — Vol. 18. — №1. — P. 142. [PMID: 30134884]
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полувыведения, тем выше вероятность «сальтаторных колебаний» его концентра-
ции в крови при нерегулярном использовании препарата. На стадии «концентра-
ционной регрессии» предположительно может возникать кровотечение.

Когда ММК возникают при регулярном использовании КОК, как правило, 
через несколько месяцев они сходят на нет. Это также может быть связано с не-
стабильной концентрацией эстрогенов в крови на начальном этапе приёма КОК 
в период перестройки функционирования гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси. 
Однако потом «эндокринные рельсы» стабилизируются и обеспечивают адекват-
ные паттерны менструальной функции.

Ключевой фармакокинетической особенностью Е4 служит самый длительный 
период полувыведения среди всех эстрогенных компонентов КОК, достигающий 
28 ч27. Именно поэтому Е4 может быть «контролёром» менструальноподобных 
кровотечений. В связи с индивидуальными особенностями у некоторых пациенток 
могут возникать кратковременные ММК, регрессирующие по времени от цикла 
к циклу (как и у любого КОК), но после установления постоянной концентрации 
этого эстрогена в крови женщина может вообще забыть о них.

«Наложение» эффективной терапевтической концентрации после приёма та-
блетки прошлого дня на «сегодня» приводит к кумуляции Е4 в крови и поддержа-
нию её на стабильно высоком уровне. Даже у не самых комплаентных пациенток, 
которые принимают КОК каждый день в разное время, концентрация не успе-
вает снизиться до субтерапевтических значений, что также предотвращает ММК.

Вышеотмеченные тезисы относительно Е4-индуцированного контроля мен-
струальной функции были подтверждены в ходе крупномасштабных клинических 
испытаний III фазы. По результатам исследования, проведённого в европейском 
регионе (включая РФ) (n=1553), частота ММК в одном цикле использова-
ния КОК на основе Е4/ДРСП составила 23,5%, однако она неуклонно пада-
ла с каждым последующим циклом. При этом запланированные менструально-
подобные кровотечения отмечались у 94,4% пациенток и начинались в период 
между 26-м и 3-м днём ожидаемого цикла31. 

Строго аналогичная ситуация была отражена в результатах клинических ис-
пытаний у пациенток в Северной Америке (n=1864). Пропорция пациенток 
с «внеплановыми» кровянистыми выделениями снизилась до 15–20% начиная 
с пятого цикла использования препарата. К 12-му циклу частота запланирован-
ных менструальноподобных кровотечений составляла 86,7%32.

По итогам детального анализа фармакокинетических характеристик эстетрол-
содержащего КОК (2023) его использование сопряжено с наиболее высокой ча-
стотой запланированных менструальноподобных кровотечений, а также с низкой 
частотой ММК и/или аменореи33.

Таким образом, КОК на основе Е4 и ДРСП демонстрирует уверенный кон-
троль менструальной функции, что подтверждено масштабными международными 

[ Согласно сложившимся рекомендациям, использование КОК возможно 
в течение целых суток «без оглядки» на прошлый день. Вместе с тем 
сдвиги времени приёма способствуют ММК. Клиницист обязан разъяснить 
данную особенность с целью улучшения качества жизни пациентки. ]
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многоцентровыми исследованиями. Очевидные фармакокинетические преимуще-
ства Е4 позволяют достичь не только стабильности менструальноподобных кро-
вотечений, но и гармонии и спокойствия женщины, не желающей оказываться 
в закулисье качества жизни!

Эндометриальная протекция
Е4 интересен не только с точки зрения фармакологических характеристик, но 
и в связи с весьма сложными влияниями на пролиферативную активность клеток 
различных локусов репродуктивной системы. Эта особенность чётвёртого нату-
рального эстрогена обусловлена прежде всего описанными ниже особенностями 
его взаимодействия с рецепторами. 

Оценивая адекватность пролиферации эндометрия при использовании КОК, 
важно отметить, что любой препарат этой группы вызывает — как один из ком-
понентов контрацептивного эффекта — атрофические изменения слизистой обо-
лочки. Баланс гестагенного и эстрогенного компонентов КОК позволяет держать 
эту сложную динамическую систему под контролем. В этой ситуации от эстрогена 
зависит очень многое — его избыточная активность способна привести к гипер-
пролиферации.

Благоприятный «эндометриопротективный профиль» Е4 был наглядно проде-
монстрирован в экспериментальном исследовании влияния Е4 на пролиферативную 
активность эндометрия грызунов в сравнении с E2. E4

 был способен повышать про-
лиферативный потенциал — идентичный таковому при использовании E2 в дозе 
8 мкг/кг — лишь в дозе 1 мг/кг, при этом снижение дозы приводило к полной ре-
дукции данного эффекта. 

Совместное использование двух эстрогенов в указанных выше дозах приво-
дило к пролиферативному эффекту, идентичному для применения E2 в моноре-
жиме. Так было доказано, что Е4 существенно слабее влияет на экспрессию проли-
феративных генов в эндометрии и не обладает выраженным сродством к ядерным 
рецепторам его клеток34.

Основная причина гиперпластических процессов эндометрия — прогестерон-
дефицитные состояния. Они способствуют гипермодуляции эстрогеновых сигналов 
и индукции гиперпролиферативных паттернов. Нельзя не упомянуть о недавнем 
исследовании (2023), показавшем позитивное влияние Е4 на стероидно-рецептор-
ный профиль эндометрия. В отличие от Е2 эстетрол не влиял на рост и миграцию 
клеток тканевых культур, а также способствовал улучшению экспрессии проге-
стероновых рецепторов35. 

[ Любой КОК вызывает — как один из компонентов контрацептивно-
го эффекта — атрофические изменения слизистой оболочки. Баланс 
гестагенного и эстрогенного компонентов КОК позволяет держать эту 
сложную динамическую систему под контролем. ]
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Таким образом, Е4 — надёжный эстроген для эндометриальной протекции, 
поскольку в составе КОК он присутствует в существенно более низкой дозе (по 
сравнению со стимулирующей пролиферацию эндометрия) и не способен вызвать 
аномальную пролиферацию. Его дополнительный прогестерон-потенцирующий 
эффект способствует закреплению полученных результатов. Именно поэтому со-
четание Е4 и ДРСП весьма гармонично и надёжно.

КОК в симфонии тромбозов
«Сюжет», с которым регулярно сталкивается клиницист в ходе контрацептивного 
консультирования, — тромбофобия. Необходимо отметить, что гиперкоагуляци-
онные риски при использовании КОК всё же более «вещественны» и реальны, 
чем пресловутая канцерофобия. 

Совсем недавно в обиход клиницистов вошло и прочно укрепилось понятие 
«эстрогенность». Оно отражает тромбогенный потенциал того или иного КОК. 
Прокоагуляционный эффект присущ всем эстрогенным компонентам в составе 
КОК, однако при комбинации с гестагеном его можно нивелировать.

Распространённость венозных тромбозов в когорте, не использующей гормо-
нальную контрацепцию, составляет два эпизода на 10 тыс. женщин в год, а при 
использовании КОК риск возрастает в 5–6 раз36. Однако кроме повышения коа-
гуляционного потенциала крови эстрогены обладают и ангиопротективными свой-
ствами, что демонстрирует их фармакологическую двуликость. 

Ключевой задачей при разработке новых КОК было исключение негативного 
влияния эстрогенного компонента на реологические свойства крови и потенци-
рование вазопротективных эффектов. Этого можно достичь при использовании 
КОК с Е4/ДРСП. 

Согласно результатам лабораторных исследований Е4 не способен индуцировать 
синтез тромбина в отличие от других эстрогенов и не повышает прокоагуляционный 
потенциал крови27–29. Совсем недавно данный эффект был продемонстрирован уже 
в клиническом исследовании (2023) с участием 86 пациенток: 24 из них использо-
вали КОК с 30 мкг ЭЭ и 150 мкг левоноргестрела, 28 — принимали КОК с 20 мкг 
ЭЭ и 3 мг ДРСП и 34 — использовали КОК с 15 мг Е4 и 3 мг ДРСП. 

У пациенток, использовавших КОК с Е4/ДРСП, показатели тромбограммы 
строго укладывались в референсные интервалы. После шести циклов использо-
вания этого контрацептива был продемонстрирован статистически значимый бла-
гоприятный эффект в отношении параметров тромбограммы в сравнении с пре-
паратами на основе ЭЭ37.

[ Недавно в обиход клиницистов вошло и прочно укрепилось понятие 
«эстрогенность». Оно отражает тромбогенный потенциал КОК. Прокоа-
гуляционный эффект присущ всем эстрогенным компонентам в составе 
КОК, однако при комбинации с гестагеном его можно нивелировать. ]
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Кроме того, согласно результатам ещё одного исследования (2023) Е4 приво-
дил к статистически значимому повышению чувствительности к активированному 
протеину С (витамин-К-зависимый антикоагулянтный гликопротеин) и повыше-
нию концентрации липопротеинов высокой плотности36.

Е4 также способствует комплексной вазопротекции, а его сочетание с ДРСП 
способствует ингибированию РААС и профилактике артериальной гипертен-
зии — одного из главных факторов риска фатальных тромбоассоциированных 
сердечно-сосудистых событий.

Резюмируя всё вышесказанное, необходимо отметить, что Е4-содержащий 
КОК способствует многоуровневой поддержке системы гемостаза и обладает ни-
жеследующими ангиопротективными свойствами38.
 1.  Отсутствие взаимодействия с тромбином.
 2.  Повышение выработки эндогенных вазодилататоров (оксид азота).
 3.  Индукция регенерации эндотелия.
 4.  Профилактика развития атеросклероза.
 5.  Профилактика неоинтимальной гиперплазии.
 6.  Профилактика артериальной гипертензии, а также ремоделирования мио-
карда и почечных артериол.

Важно отметить, что первые пять вышеперечисленных преференций Е4 наибо-
лее широко известны и описаны в ряде зарубежных и отечественных работ34,39–43. 
Однако шестое свойство на первый взгляд больше относится к ДРСП в составе 
Е4-содержащего КОК за счёт способности этого гестагена блокировать РААС. 
Но и здесь Е4 не остаётся безучастным. 

Антигипертензивный потенциал инновационного эстрогена был продемонстриро-
ван в лабораторном исследовании на мышах, в ходе которого животным вводили 
ангиотензин II (один из главных компонентов РААС) и Е4. Е4 подавлял опосре-
дованный ангиотензином II вазопрессорный эффект и снижал показатели ремо-
делирования артерий44.

Необходимо отметить, что сочетание Е4 с ДРСП в контексте гиперкоагу-
ляционных рисков стало как никогда удачным. Ангиоселективные свойства Е4 
вместе с ингибирующими эффектами ДРСП в отношении РААС приводят к ни-
велированию тромботических рисков и реализации протективных свойств. 

Новые грани сексуальной жизни
Женская сексуальность долгое время оставалась «неосязаемым» понятием, ко-
торое трудно было описать. Однако в 2002 году ВОЗ официально представила 
конкретное разъяснение данного термина: «сексуальность — это основной аспект 
человеческого бытия на всём протяжении жизни индивида, от его рождения и до 
смерти. Структура сексуальности включает в себя пол, гендерные идентичности 

[ Сексуальность — это основной аспект человеческого бытия на всём 
протяжении жизни индивида. Структура сексуальности включает 
в себя пол, гендерные идентичности и роли, сексуальную ориента-
цию, эротизм, удовольствие, интимность и репродукцию. ]
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и роли, сексуальную ориентацию, эротизм, удовольствие, интимность и репро-
дукцию»45. 

Исходя из данного определения, сексуальность — одна из главных детерми-
нант адекватного самоощущения и позиционирования себя в обществе для совре-
менной женщины. А высокое качество сексуальной жизни в свою очередь позво-
ляет ей эффективно реализовать себя в социальном поле и строить гармоничные 
семейные отношения.

Очередным контраверсионным камнем преткновения КОК выступает потен-
циально негативное влияние на либидо и качество сексуальной жизни. При этом 
существуют две основные теории развития данных состояний: первоначальный 
психологический дистресс при использовании КОК и КОК-индуцированное 
снижение уровня свободных андрогенов.

По данным ряда международных исследований, использование КОК может 
приводить к психоэмоциональным девиациям: депрессии, плаксивости, эмоцио-
нальной лабильности, гиперсомнии и др.46,47 Некоторые авторы также описывают 
общее ухудшение психологического благополучия при приёме КОК48. Однако 
все эти эффекты в абсолютном большинстве отмечались во время использования 
КОК, содержащих синтетический эстрогенный компонент. 

Однако, несмотря на все имеющиеся работы по негативному влиянию КОК 
на качество сексуальной жизни, этот вопрос по-прежнему остаётся нерешённым 
ввиду невысокой степени доказательности выполненных к настоящему моменту 
исследований и полной неопределённости в вопросе причин возникновения сек-
суальной дисфункции.

Позиция мирового сообщества в настоящее время такова: КОК могут сни-
жать эндогенные уровни андрогенов, однако нет никаких доказательств того, что 
это имеет клиническое значение при отсутствии гиперандрогении. Отсутствуют 
также надёжные доказательства связи между приёмом КОК и сексуальной дис-
функцией. Имеющиеся сообщения о негативном влиянии КОК скорее всего свя-
заны с иными психологическими причинами, в том числе с фобиями, вызванными 
КОК. 

Комплексный эффект КОК на основе Е4 и ДРСП на качество сексуальной 
жизни до настоящего момента изучен не был. Мы выполнили исследование влия-
ния КОК «Эстеретта» на качество сексуальной жизни пациенток (n=251). При 
использовании этого контрацептива у женщин имел место стабильно высокий 
уровень качества сексуальной жизни по данным индекса женской сексуальной 
функции (Female sexual function index, FSFI), опросника качества сексуальной 
жизни для женщин (Sexual quality of life — female, SQOL-F) и пересмотренной 
шкалы женской сексуальной дисфункции (Female sexual distress scale — Revised, 

[ Женщины мира всё в большей степени обращают внимание на экстра-
контрацептивные эффекты КОК — эти свойства во многом определяют 
качество жизни. «Обратной стороной медали» остаётся гормонофобия, не 
позволяющая пациентке вырваться из оков догадок и предположений. ]



FSDS-R)49. Таким образом, можно заключить, что КОК «Эстеретта» — не 
просто надёжный контрацептив, но и не мешает женщине раскрывать новые 
грани сексуальной жизни!

В гармонии с нейронами
Заключительной «фишкой» ультрасовременного КОК служит его влияние на когни-
тивный профиль женщины, который неразрывно связан с адекватным функцио-
нированием нейронов головного мозга. Выше мы подробно описали атеротром-
ботические преференции КОК на основе Е4/ДРСП, которые крайне актуальны 
и в данном контексте. Атеросклероз церебральных артерий — одна из ведущих 
причин инволюционных изменений вещества головного мозга. Это может при-
вести к прогрессирующему снижению когнитивного статуса и болезни Альцгей-
мера34,39–43,50.

Эта особенность, безусловно, может стать частью пред-антиэйджинг-терапии, 
поскольку к поддержанию качества жизни на высоком уровне в преклонном воз-
расте необходимо готовиться не завтра, а вчера! Инновационный КОК с Е4 при ис-
пользовании у женщин старшего репродуктивного возраста или в перименопаузе 
может предотвратить ту самую злополучную инволюцию когнитивного статуса.

Женщины мира всё в большей степени обращают внимание на экстраконтрацеп-
тивные эффекты КОК — эти свойства во многом определяют качество жизни при 
использовании препарата. «Обратной стороной медали» остаётся гормонофобия, не 
позволяющая пациентке вырваться из оков догадок и предположений. 

«Испорченный телефон» в данном случае играет как никогда злую шутку, ли-
шая женщину возможности использовать эффективный и безопасный метод кон-
трацепции. Рассказы лучшей подруги, родственницы или случайного человека 
на интернет-форуме о неудачном опыте использования КОК исключают вся-
кую возможность компромисса. И в данном случае чрезвычайную актуальность 
приобретает просветительская работа, которая также ложится на плечи акушера-
гинеколога. Заставить поверить в «чудо» и разукрасить жизнь пациентки яр-
кими красками — вот главная задача и показатель профессионализма клиници-
ста XXI века. 
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