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Аннотация
Цель. Оценить влияние комбинированного орального контрацептива (КОК), содержащего эстетрол и дроспиренон, на сексуальную функцию женщин, его ис-
пользующих.
Материалы и методы. В исследование включили 251 женщину в возрасте 21–35 лет (средний возраст – 25,30±2,82 года), обратившуюся с целью подбора кон-
трацептива (МКБ-10: Z30.0 Общие советы и консультации по контрацепции, Z30.4 Наблюдение за применением противозачаточных лекарственных средств). 
Женщины изучаемой когорты с целью контрацепции использовали оригинальный препарат, содержащий 15 мг эстетрола и 3 мг дроспиренона, в режиме 24+4 
согласно действующей инструкции. У всех участниц (n=251) исследования исходно, через 6 и 12 мес провели оценку сексуальной функции с применением шкал 
FSFI (The Female Sexual Function Index, Индекс женской сексуальности), FSDS-R (The Female Sexual Distress Scale-Revised, Шкала сексуального дистресса для жен-
щин) и SQoL-F (The Sexual Quality of Life-Female, Качество сексуальной жизни женщин).
Дизайн исследования. Открытое независимое проспективное наблюдательное исследование.
Результаты. У женщин, принимавших КОК, содержащий 15 мг эстетрола и 3 мг дроспиренона, на протяжении всего исследования сохранялся исходно высокий, 
согласно оценке по шкалам FSFI, SQoL-F и FSDS-R, уровень сексуальной удовлетворенности (p>0,05).
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии негативного влияния КОК, содержащего 15 мг эстетрола и 3 мг дроспиренона, на сексуаль-
ную функцию женщин. Подтверждена высокая контрацептивная эффективность препарата.
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Sexual health of women using combined oral contraceptive containing estetrol 
and drospirenone: A prospective observational study
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Abstract
Aim. To evaluate the effect of a combined oral contraceptive (COC) containing estetrol and drospirenone on the sexual function of women using it.
Materials and methods. A total of 251 women aged 21–35 years (mean age, 25.30±2.82 years) referred for contraceptive fitting were included in the study (ICD-10: Z30.0 General 
contraceptive advice and counseling, Z30.4 Contraceptive drug monitoring). Women in the study cohort used the original formulation containing 15 mg estetrol and 3 mg 
drospirenone in a 24+4 regimen for contraceptive purposes, according to the current instructions. All female participants (n=251) were assessed for sexual function at baseline, 
6 and 12 months using FSFI (The Female Sexual Function Index), FSDS-R (The Female Sexual Distress Scale-Revised) and SQoL-F (The Sexual Quality of Life-Female) scales.
Study design. An open, independent, prospective observational study.
Results. Women taking COC containing estetrol 15 mg and drospirenone 3 mg maintained a baseline high level of sexual satisfaction (p>0.05) throughout the study, as 
assessed by FSFI, SQoL-F and FSDS-R scales.
Conclusion. The results obtained indicate that there is no negative effect of COC containing 15 mg estetrol and 3 mg drospirenonone on the sexual function of women. High 
contraceptive efficacy of the drug was confirmed.
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Введение
Современная система планирования семьи в глобальном 

масштабе сформировалась во многом благодаря появлению 
и эволюции комбинированных оральных контрацепти-
вов (КОК). По оценкам экспертов, в 2019 г. в мире насчи-
тывалось 842 млн женщин (44% от 1,9 млрд женщин) в 
возрасте 15–49 лет, использующих современные методы 
контрацепции. Из них 151 млн (18%) применяли оральные 
контрацептивы – ОК [1]. За последние десятилетия число 
потребителей ОК значительно возросло в большинстве гео-
графических регионов. ОК остаются наиболее распростра-
ненным и эффективным методом контрацепции в Европе и 
Северной Америке, Океании и Северной Африке, а также в 
Западной Азии [1].

В последнее время в области контрацепции появилась 
новая разработка: комбинация эстетрола, инновационно-
го эстрогена фетального происхождения, и дроспиренона, 
синтетического прогестина. Этот принципиально новый 
тандем вызывает активный интерес в научном сообществе 
[2]. Эстетрол (Е4) – натуральный эстроген, впервые описан-
ный в 1965 г. Эгоном Дицфалуси и его коллегами из Каро-
линского института (Стокгольм, Швеция) [2]. Е4 является 
единственным эстрогеном с четырьмя гидроксильными 
группами. Уникальные свойства эстетрола остаются пред-
метом разноплановых исследований. Примечательно, что 
только в 2023 г. исследователи обнаружили, что Е4 оказы-
вает позитивное влияние на функцию волосяных фоллику-
лов, продлевая фазу анагена (активного роста волосяного 
фолликула) и модулируя функции дермальных сосочков [3].

За годы исследований метаболический профиль эстетро-
ла детально изучен. Установлено, что большая часть эсте-
трола эффективно выводится с мочой, что снижает риск его 
накопления и связанных с этим побочных эффектов  [4–6]. 
Без опасность и переносимость комбинации эстетрол + 
дроспиренон к началу III декады текущего столетия уже 
многократно и тщательно оценены, в частности в исследова-
нии фазы II FIESTA [7]. Всесторонний анализ, проведенный 
M. Chen и соавт. (2022 г.), объединил данные двух исследо-
ваний III  фазы и позволил сделать вывод, что указанный 
КОК обладает благоприятным профилем безопасности и пе-
реносимости [8]. В исследовании подчеркивается, что среди 
зафиксированных нежелательных явлений большинство – 
легкие, и не отмечено клинически значимых изменений веса, 
артериального давления, частоты сердечных сокращений и 
лабораторных показателей.

Актуальным остается сложный и многогранный вопрос 
влияния КОК на сексуальное здоровье. Одно из первых иссле-
дований, посвященных этому вопросу, проведено S. Sanders 
и соавт. (2001 г.). В нем указывалось, что различные КОК в 
зависимости от состава могут оказывать разнонаправленное 
влияние на либидо. Авторы исследования предположили, 
что компоненты, входящие в состав КОК (эстроген и проге-
стаген), могут влиять на уровень и метаболизм андрогенов, 
которые, в свою очередь, опосредуют сексуальное влечение и 
желание [9]. Установлено, что только 15% пользователей КОК 
сообщали о снижении либидо [9]. В своем обзоре N. Casado-
Espada и соавт. (2019 г.) всесторонне осветили потенциаль-

ное влияние гормональных контрацептивов на сексуальную 
функцию женщин [10]. В обзоре подчеркивается, что КОК 
могут модулировать поведение женщин в паре, ослаблять 
нейронный ответ на эротические стимулы и кардинально ме-
нять сексуальное поведение. Вместе с тем авторы признают 
противоречивость результатов, полученных в ходе различ-
ных исследований, и необходимость дальнейших исследова-
ний высокого качества [10].

Патофизиологические механизмы, приводящие к сексу-
альным нарушениям (снижение либидо) у потребителей 
КОК, остаются до конца не ясными. Предполагают, что на 
фоне использования КОК происходит снижение свободного 
тестостерона на 61% со значительным повышением сыво-
роточной концентрации глобулина, связывающего половые 
гормоны (ГСПГ), что является ключевым триггером возмож-
ных нарушений женской сексуальной функции [9, 10].

Страх перед побочными эффектами (снижением либидо, де-
прессией, изменениями настроения, повышением массы тела) 
является одной из основных причин отказа от использования 
КОК или прекращения их применения. Несмотря на огром-
ную доказательную базу эффективности и безопасности ис-
пользования КОК с целью контрацепции, информации об их 
влиянии на сексуальную функцию женщин, к сожалению, все 
еще недостаточно, а имеющиеся сведения по этому вопросу 
контроверсионны. В свете имеющихся литературных данных 
представляется крайне важным оценить сексуальное здоровье 
женщин на фоне использования КОК, в состав которого вхо-
дят принципиально новый эстроген – эстетрол (15 мг) и хоро-
шо изученный прогестаген – дроспиренон (3 мг).

Цель исследования – оценить влияние КОК, содержаще-
го эстетрол и дроспиренон, на сексуальную функцию жен-
щин, его использующих.

Дизайн исследования: открытое независимое проспек-
тивное наблюдательное исследование.

Материалы и методы
Под наблюдением находилась 251 женщина репродуктив-

ного возраста (средний возраст 25,30±2,82 года), обратив-
шаяся на клинические базы кафедры акушерства и гинеко-
логии с курсом перинатологии Медицинского института 
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» с 
целью подбора контрацептива (МКБ-10: Z30.0 Общие сове-
ты и консультации по контрацепции, Z30.4 Наблюдение за 
применением противозачаточных лекарственных средств).

Критериями включения в исследование послужили: 
репродуктивный возраст – стадии -5, -4, -3b, -3a по клас-
сификации STRAW X+ [11], интактные яичники и матка, 
отсутствие противопоказаний к использованию КОК (ка-
тегория I) согласно медицинским критериям приемлемости 
Всемирной организации здравоохранения (2015 г.). Из ис-
следования исключали женщин с исходными нарушениями 
сексуальной функции, ожирением, курящих, с эстрогенза-
висимыми опухолями, опухолями гипоталамо-гипофизар-
ной системы, сахарным диабетом, а также имевших сопут-
ствующие декомпенсированные соматические заболевания 
или острые состояния, которые могли бы повлиять на ре-
зультаты исследования.
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В течение всего периода наблюдения (12 мес) участницы 
не использовали никакие дополнительные лекарственные 
средства, которые могли бы повлиять на результаты иссле-
дования. Критерием исключения также стало использова-
ние гормональной терапии в течение последних 3 мес.

Таким образом, в исследование вошли гинекологически и 
соматически здоровые женщины (n=251), нуждающиеся в 
контрацепции, которые принимали оригинальный препа-
рат (Эстеретта®, ОАО ГЕДЕОН РИХТЕР, Венгрия), содержа-
щий эстетрол (15 мг) и дроспиренон (3 мг), по 1 таблетке в 
сутки в режиме 24+4, примерно в одно и то же время суток, 
в порядке, указанном на упаковке (24 светло-розовые та-
блетки, содержащие гормоны, затем 4 белые таблетки пла-
цебо) согласно действующей инструкции*. Все пациентки 
обследованы при обращении (первый визит), через 6 мес 
(второй визит) и через 12 мес от начала приема препарата 
(третий визит).

У всех участниц (n=251) исследования исходно, через 
6 и 12 месяцев проводили оценку сексуальной функции с 
применением шкал FSFI (The Female Sexual Function Index, 
Индекс женской сексуальности), FSDS-R (The Female Sexual 
Distress Scale-Revised, Шкала сексуального дистресса для 
женщин) и SQoL-F (The Sexual Quality of Life-Female, Каче-
ство сексуальной жизни женщин).

FSFI – опросник, состоящий из 19 пунктов, разработан-
ный как краткий многомерный инструмент для оценки 
важных аспектов сексуальной функции у женщин, ис-
пользуется во множестве исследований по всему миру и 
является универсальным методом с доказанной информа-
тивностью [12–14]. FSFI позволяет оценить основные обла-
сти сексуальной функции, такие как желание (2 вопроса), 
возбуждение (4 вопроса), лубрикация (4 вопроса), оргазм 
(3 вопроса), удовлетворение (3 вопроса) и боль (3 вопроса). 
Максимально оценка по каждой шкале составляет 6 бал-
лов, общий индекс – 36 баллов. Снижение индекса женской 
сексуальной функции ниже 26,5 балла является признаком 
сексуальной дисфункции [15].

FSDS-R – валидизированный инструмент, предназначен-
ный для оценки личностного дистресса, связанного с сексу-
альной жизнью женщин. Он состоит из 13 пунктов, каждый 
из которых оценивается по шкале от 0 (никогда) до 4 (всег-
да), причем более высокие баллы свидетельствуют о наибо-
лее выраженном дистрессе. Пункты охватывают различные 
аспекты сексуального дистресса, включая чувство вины, 

фрустрации, стресса и беспокойства, связанные с сексуаль-
ной активностью, а также озабоченность низким сексуаль-
ным желанием [16]. Оценка 11 баллов и более позволяет эф-
фективно различать женщин с сексуальной дисфункцией и 
без нее [17].

Опросник SQoL-F – валидизированный инструмент, пред-
назначенный для оценки влияния сексуальной дисфункции 
на качество жизни женщин. Он состоит из 18 пунктов, каж-
дый из которых оценивается по шестибалльной шкале Лай-
керта (от полного согласия до полного несогласия). Более 
высокие баллы свидетельствуют о более высоком качестве 
сексуальной жизни [18]. Опросник обладает хорошей надеж-
ностью и валидностью. Он переведен на несколько языков, 
адаптирован во многих странах, а его психометрические 
свойства подтверждены в различных популяциях [19].

На конечном визите оценку комплаентности пациенток 
осуществляли при помощи шкалы Мориски–Грина. Шка-
ла комплаентности Мориски–Грина представляет собой 
опросник из четырех пунктов, используемый для оценки 
приверженности или отсутствия таковой приему лекар-
ственных средств. Сумма баллов оценивается по шкале от 0 
до 4, причем более высокие баллы свидетельствуют о высо-
кой комплаентности [20].

Общеклиническое и гинекологическое обследования 
женщин производили в соответствии с действующими кли-
ническими протоколами Минздрава России и Приказом 
Минздрава России 1130н [21].

Собранные данные введены в Microsoft Excel 2016 
(Office  365, Microsoft Company Ltd., США) и проанализи-
рованы с использованием статистического программного 
обеспечения SPSS версии 21 (программное обеспечение 
IBM  SPSS, Чикаго, Иллинойс, США). Количественные по-
казатели сначала оценивали на предмет соответствия нор-
мальному распределению с помощью критерия Колмогоро-
ва–Смирнова (число исследуемых более 50).

Количественные показатели, имеющие нормальное рас-
пределение, описывали с помощью средних арифметических 
величин (M) и стандартных отклонений (SD), 95% границ до-
верительного интервала (95% ДИ). Категориальные данные 
описывали с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. Сравнение двух групп по количественному показате-
лю, имеющему нормальное распределение, при условии ра-
венства дисперсий выполняли с помощью t-критерия Стью-
дента. Различия считали значимыми при р<0,05.

Результаты
Возраст участниц исследования варьировал от 21 до 

35 лет (средний 25,30±2,82, 95% ДИ 24,95–25,65). Возраст ко-
итархе составил в среднем 18,43±2,29 года, возраст менар-
хе  – 13,63±1,70 года.

Исходные показатели изучаемых шкал соответствова-
ли критериям удовлетворительной сексуальной функции 
(табл. 1).

Основная задача исследования – оценка изменений сек-
суальной функции пациенток, для чего провели анализ ди-
намики суммы баллов по шкале FSFI (рис. 1). В ходе анализа 
динамики общего балла FSFI статистически значимых из-
менений этого показателя установить не удалось ни через 6, 
ни через 12 мес от начала приема КОК, содержащего 15 мг 
эстетрола и 3 мг дроспиренона (p=0,867).

Важно отметить, что общий балл по шкале FSFI на про-
тяжении всего периода наблюдения выше 26,5, что свиде-

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика  
изучаемых пациенток
Table 1. Clinical presentation and medical history of the study 
patients

Показатель Эстетрол/дроспи-
ренон, n=251 95% ДИ p

Возраст, лет 25,30±2,82 24,95–25,65 0,710

Брак зарегистрирован, n (%) 162 (64,5) – 0,470

Высшее образование, n (%) 148 (59,0) – 0,987

Трудоустройство, n (%) 172 (68,5) – 0,460

Коитархе, лет 18,43±2,29 18,14–18,71 0,694

Менархе, лет 13,63±1,70 13,42–13,84 0,461

FSFI, баллы 30,48±2,40 30,18–30,78 0,940

FSDS-R, баллы 5,83±3,17 5,73–6,51 0,910

SQoL-F, баллы 93,45±8,56 92,38–94,51 0,571

*Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения Эстеретта®. Министерство Здравоохранения РФ.
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тельствовало об отсутствии признаков сексуальных нару-
шений.

В целях исключения значимых изменений по отдельным 
показателям шкалы FSFI осуществили оценку наиболее уяз-
вимых к приему КОК дескрипторов (либидо и лубрикация). 
В ходе исследования статистически значимых изменений 
дескриптора FSFI «либидо» не установлено; p=0,173 (рис. 2). 
Общая динамика не демонстрирует значимого снижения 
баллов FSFI в дескрипторе «либидо» (p=0,173), что свиде-
тельствует об отсутствии негативного влияния изучаемого 
КОК на сексуальное желание женщин, его принимавших. 
В результате анализа не удалось установить статистически 
значимых изменений баллов по шкале FSFI дескриптора 
«лубрикация»; p=0,103 (рис. 3).

Общая динамика среднего балла по шкале FSFI в дес-
крипторе «лубрикация» не демонстрирует значимого сни-
жения в период исследования (p>0,05), что свидетельствует 
в пользу сохранения адекватного увлажнения слизистой 
влагалища у женщин, принимавших КОК, в состав которого 
входят 15 мг эстетрола и 3 мг дроспиренона.

В целях оценки влияния приема изучаемого контрацепти-
ва на выраженность сексуального дистресса провели анализ 
динамики баллов по шкале FSDS-R. В результате анализа 
динамики среднего балла по шкале FSDS-R статистически 
значимых изменений установлено не было (p=0,505), что 
говорит о сохранении женщинами исходного уровня сек-
суальной удовлетворенности на протяжении всего периода 
наблюдения в рамках исследования (рис. 4).

Суммарный балл по шкале FSDS-R находился в пределах 
11 баллов, что свидетельствовало об отсутствии признаков 
сексологического дистресса.

Для оценки изменений качества сексуальной функции 
женщин изучаемой когорты провели анализ динамики бал-
лов по шкале SQoL-F. В результате анализа суммы баллов по 
шкале SQoL-F статистически значимых изменений в каче-
стве сексуальной функции на фоне приема изучаемого КОК 
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Исходно 6 мес              12 мес

p=0,867
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Рис. 1. Динамика общего балла сексуальной функции по шкале 
FSFI (эстетрол/дроспиренон, n=251).
Fig. 1. Change over time of the FSFI total sexual function score 
(estetrol/drospirenone, n=251).
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Рис. 2. Динамика среднего балла по шкале FSFI в дескрипторе 
«либидо» (эстетрол/дроспиренон, n=251).
Fig. 2. Change over time of the average FSFI score in the libido 
descriptor (estetrol/drospirenone, n=251).
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Рис. 3. Динамика среднего балла по шкале FSFI в дескрипторе 
«лубрикация» (эстетрол/дроспиренон, n=251).
Fig. 3. Change over time of the average FSFI score in the 
lubrication descriptor (estetrol/drospirenone, n=251).
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Рис. 4. Динамика баллов сексологического дистресса по шкале 
FSDS-R (эстетрол/дроспиренон, n=251).
Fig. 4. Change over time of sexological distress scores on the 
FSDS-R scale (estetrol/drospirenone, n=251).
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Рис. 5. Динамика качества сексуальной функции по шкале 
SQoL-F (эстетрол/дроспиренон, n=251).
Fig. 5. Change over time of the quality of sexual function on the 
SQoL-F scale (estetrol/drospirenone, n=251).
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в период исследования установить не удалось (p=0,508). 
Следует отметить, что уровень качества сексуальной жизни 
оставался высоким в течение всего исследования (рис. 5).

На конечном визите также осуществили оценку комплаент-
ности пациенток с помощью шкалы Мориски–Грина (табл. 2).

Установлено, что женщины изучаемой когорты демон-
стрировали высокий уровень комплаентности на фоне ис-
пользования КОК, содержащего эстетрол и дроспиренон, в 
течение 12 мес.

Следует отметить, что в течение всего периода наблюде-
ния (12 мес) не зафиксировано ни одного случая наступле-
ния беременности.

Обсуждение
Использование КОК привело к сексуальной революции 

во многих аспектах, дав людям возможность надежно отде-
лить сексуальность от незапланированного деторождения 
и испытать удовольствие и близость с биопсихосоциальной 
точки зрения [18, 19]. Вместе с тем клиницисты часто сталки-
ваются с проблемой, когда женщины сообщают о негативных 
эффектах КОК в сексуальной сфере в сочетании с частыми 
расстройствами настроения, что показано в некоторых ис-
следованиях [20, 21] и что в последующем может повлиять на 
приверженность методу контрацепции и удовлетворенность 
им. Большинство КОК в качестве эстрогенного компонента 
содержат этинилэстрадиол. Установлено, что этинилэстра-
диол увеличивает синтез различных белков печени, влияет 
на липидный и углеводный обмен [22]. Вместе с тем низкая 
комплаентность и удовлетворенность женщин, использу-
ющих КОК с этинилэстрадиолом, может быть обусловлена 
негативным влиянием препаратов на сексуальную функцию. 
В исследованиях последних десятилетий неоднократно про-
демонстрировано, что КОК, содержащие этинилэстрадиол, 
негативно влияют на сексуальную функцию женщин, затра-
гивая либидо, возбуждение и увлажнение [23–25]. В иссле-
довании другой степени доказательности обнаружено, что 
у пользователей КОК с этинилэстрадиолом регистрируют 
частую смену настроения, плохое самочувствие и другие рас-
стройства, что также может косвенно влиять на сексуальное 
здоровье [26]. В дополнение к этому недавнее исследование 
продемонстрировало корреляцию между использованием 
КОК с синтетическими эстрогенами и высокой частотой на-
значения антидепрессантов [27].

Эстетрол – натуральный селективный эстроген, выра-
батываемый исключительно печенью плода во время бе-
ременности [5]. Е4 ‒ конечный продукт стероидного ме-
таболизма, он не превращается обратно в эстрон, эстрона 
сульфат, эстрадиол или эстриол. Вместе с тем эстетрол не 
ингибирует ферменты цитохрома Р450, что означает от-
сутствие риска клинически значимых лекарственных вза-
имодействий [5]. Химически синтезированный эстетрол 
идентичен природному гормону. Его уже используют в ка-
честве эстрогенового компонента в КОК, а в перспективе 
рассматривают как составляющую препаратов для лечения 
менопаузальных расстройств [7, 28, 29]. Эстетрол в комби-
нации с дроспиреноном успешно подавляет овуляцию, имея 

благоприятный профиль безопасности и переносимости, а 
также обеспечивает высокую удовлетворенность пациен-
ток [6, 7,  30]. Исследования демонстрируют, что КОК с эсте-
тролом/дроспиреноном оказывает нейтральное влияние на 
гемостатические и ангиогенные маркеры, что также сви-
детельствует о благоприятном профиле безопасности [31]. 
Е4 (отдельно или в комбинации с дроспиреноном) мини-
мально воздействует на функцию печени, метаболические и 
эндокринные параметры, что позволяет рассматривать его 
как инновационный эстроген в составе КОК [32, 33].

Предыдущие исследования показали высокую контра-
цептивную эффективность эстетрола/дроспиренона – ин-
декс Перля 0,23–99,6% [31, 32]. Результаты настоящего 
12-циклового исследования, проведенного с использовани-
ем КОК, содержащего эстетрола 15 мг и дроспиренона 3 мг, 
подтверждают эти данные.

Установлены нейропротективные эффекты эстетрола за 
счет наличия дополнительной (четвертой) гидроксильной 
группы, активации синтеза антиоксидантных ферментов, та-
ких как супероксиддисмутазы и каталазы, а также за счет сни-
жения выраженности воспаления глиальной ткани [32, 33].

В исследовании КОК, содержащий эстетрол и дроспире-
нон, продемонстрировал нейтральное влияние на сексуаль-
ное функционирование женщин, а также благоприятный 
профиль переносимости. У пользователей препарата не 
наблюдалось значимого снижения баллов по шкалам FSFI 
и SQoL-F или значимого повышения по шкале FSDS-R, что 
свидетельствует о сохранении исходных уровней сексуаль-
ной удовлетворенности и качества сексуальной жизни, а 
также об отсутствии признаков сексуального дистресса. Все 
вышеизложенное позволяет предположить, что КОК, в со-
став которого входят принципиально новый эстроген – эсте-
трол (15 мг) и хорошо изученный прогестаген – дроспире-
нон (3 мг), не оказывает негативного влияния на сексуальное 
функционирование женщин, его использующих.

Это подтверждается сохранением исходных уровней 
сексуальной удовлетворенности и отсутствием признаков 
ди стресса, поскольку андрогены, как известно, играют важ-
нейшую роль в сексуальной функции женщин [34–38].

Предыдущие исследования уже демонстрировали, что 
КОК незначительно повышают ГСПГ. Принято считать, что 
основное влияние такого рода связано с эстрогеном. Однако 
на уровень ГСПГ может влиять и дроспиренон. Известно, что 
эстетрол в комбинации с дроспиреноном оказывает мягкое 
эстрогенное действие, в частности на печень [33, 39]. О более 
низком эстрогенном эффекте данной комбинации свидетель-
ствует и низкое ее влияние на активацию гемостаза [31, 33, 40].

Таким образом, исследование свидетельствует об отсут-
ствии клинически манифестных нарушений сексуальной 
функции у пользователей КОК, содержащего эстетрол и 
дроспиренон. В изучаемой когорте женщин исходный уро-
вень сексуальной удовлетворенности сохранялся на протя-
жении всего исследования. За 12 циклов приема не зафик-
сировано ни одного случая наступления беременности при 
подтвержденной высокой комплаентности используемому 
КОК. Полученные результаты позволяют рассматривать 
препарат, содержащий эстетрол и дроспиренон, как эффек-
тивный метод контрацепции с минимальным воздействием 
на сексуальное здоровье женщин.

Заключение
Полученные результаты позволяют рассматривать КОК, 

содержащий эстетрол (15 мг) и дроспиренон (3 мг), как вы-
сокоэффективный метод контрацепции с отсутствием не-
гативного влияния на сексуальную функцию женщин, что 

Таблица 2. Комплаентность приему препарата (баллы по шкале 
Мориски–Грина)
Table 2. Medication compliance (Morisky–Green score)

Показатель
Баллы

M±SD 95% ДИ

Эстетрол/дроспиренон, n=251 3,422±0,570 3,351–3,493
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в немалой степени определяет высокую комплаентность 
пользователей метода в течение 12 циклов приема. Для 
подтверждения полученных результатов и изучения допол-
нительных факторов, влияющих на выбор контрацепции 
и удовлетворенность пациенток, необходимы дальнейшие 
исследования.
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