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Чтобы назначения были точными 
и обоснованными, а ориентирова-
ние в большом ассортименте препа-
ратов данной группы – уверенным, 
врачу-практику следует глубоко пони-
мать биологичес кую роль прогести-
нов, преж де всего прогестерона, в ор-
ганизме женщины. В последние годы 
большое количество исследований 
посвящено прогестерону и синтети-
ческим гестагенам, имеющим сходст-
во с прогестероном, которые находят 
широкое применение в клинической 
практике. В связи с выше изложенным, 
данные об особеннос тях секреции 
и метаболизма, молекулярных осно-
вах дейст вия, экстрагенитальных эф-
фектах прогестерона представляют 
не только тео ретический, но и прак-
тический интерес. Цикл материалов, 
посвященных «работе» прогестинов 
в организме женщины, мы открываем 
статьей, посвященной базовым функ-
циям главного прогестина – прогесте-
рона. 

Существуют два типа половых гор-
монов яичника — эстрогены и прогес-
тины. Наиболее важным эстрогеном 
является гормон эстрадиол, а самым 
важным прогестином – прогестерон. 
Если эстрогены ответственны за про-
лиферацию и рост специфических 
клеток организма, которые обеспечи-
вают формирование вторичных жен-
ских половых признаков, то основной 
функцией прогестинов является под-
готовка матки к беременности и мо-
лочных желез — к лактации. И эстро-
гены, и прогестерон являются стероид-
ными гормонами, они синтезируются 
в яичниках главным образом из холе-
стерола, доставляе мого кровью. В хо-
де синтеза первоначально образуются 
прогестерон и мужской половой гор-
мон — тес тостерон, причем первым 
образуется тестостерон, затем во вре-
мя фолликулярной фазы овариально-
го цикла, перед тем как эти два перво-
начально синтезируемых гормона по-
кинут яичник, почти весь тестостерон 
и большая часть прогестерона превра-
щаются клетками гранулезы в эстро-
гены. Во второй половине овариаль-
ного цикла (во время лютеиновой фа-
зы) прогестерона образуется так мно-
го, что он не успевает превращаться 
в эстрогены, и большое количество 
прогестерона начинает обнаруживать-
ся в крови. 

Эстрогены и прогестерон транспор-
тируются кровью, будучи связанными 
с белками, в основном с альбуминами 
плазмы, и со специфическими эстро-
ген- и прогестерон-связывающими гло-
булинами. Взаимодействие гормонов 
с белками плазмы достаточно непроч-
ное, и они могут быстро высвобождать-

ся и поступать в ткани в течение при-
мерно 30 минут. В течение нескольких 
минут после выделения прогестерона 
он почти весь разрушается, образуя 
разнообразные стероиды, лишенные 
свойств прогестерона.

Прогестерон преимущественно ме-
таболизируется в печени, за счет ре-
акций восстановления, окисления, 
конъю гирования с кислотными остат-
ками. Образуемый прегнандиол свя-
зывается с глюкуроновой кислотой 
и выделяется с мочой, в меньшей сте-
пени – с желчью. Лишь около 10% ис-
ходного количества прогестерона уда-
ляется с мочой, поэтому определение 
прег нандиола в моче может служить 
маркером функционального состояния 
прогестерон-синтезирующего органа 
(например, плаценты), поскольку его 
колебания с большой точностью отоб-
ражают секрецию прогестерона. 

Необходимо отметить особеннос-
ти биотрансформации прогестеро-
на в тканях матки. Так, при его инку-
бации с миометрием матки образу-
ется 20а-дигидропрогестерон. Пред-
полагают, что биологический эффект 
прогес терона в органе-мишени опо-

средован именно через этот метаболит 
(Sharp, 1980).

Прогестерон как универсальный 
модулятор клеточных функций «рабо-
тает» во всех местах локализации ре-
цепторов прогестерона. Именно через 
взаимо действие с прогестероновыми 
рецепторами (ПР) реализуются основ-
ные эффекты прогестерона. В частнос-
ти, геномный механизм опосредован 
связыванием с ядерными ПР и актива-
цией более 1700 генов (поддержание 
гестации и роста плода). 

Вне геномный механизм опосредо-
ван связыванием с мембранными ПР 
(пролиферация эпителия молочной 
железы, выживание и функциональ-
ная активность гранулезных клеток; 
капацитация, подвижность и акро-
сомная реак ция сперматозоидов; 
нейропротекция; ингибирование им-
мунного ответа Т-лимфоцитами; кар-
диопротекция). 

Одной из наиболее важных функ-
ций прогестерона является обеспече-
ние им секреторных изменений в эндо-
метрии матки во время второй поло-
вины месячного женского полового 
цикла, которые подготавливают матку Ін
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Роль прогестинов
в женском организме

Общепризнано, что клиническая практика врача-гинеколога со-
вершенно невозможна без использования прогестинов. Спектр 
использования этих препаратов велик: лечение недостаточнос-
ти лютеиновой фазы менструального цикла, лечение и профи-
лактика гиперпластических процессов эндометрия, устранение 
угрозы прерывания беременности…

А. В. Зайченко
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к имплантации оплодотворенной яйце-
клетки. Помимо влияния на эндомет-
рий матки, прогестерон уменьшает час-
тоту и интенсивность сокращений мат-
ки, предотвращая таким образом из-
гнание имплантированной бластоцис-
ты, возможное на фоне сильных ее со-
кращений.

Прогестерон обеспечивает увели-
чение секреции гликозаминогликанов 
и др. биомолекул слизистой оболоч-
ки, выстилающей фаллопиевы трубы. 
Сек рет, продуцируемый слизистой, слу-
жит питательной средой для оплодот-
воренной делящейся яйцеклетки, про-
двигающейся по фаллопиевым трубам, 
преж де чем наступит ее имплантация 
в матке. 

Прогестерон обеспечивает разви-
тие долек и альвеолярных ходов в мо-
лочных железах, «запуская» тем самым 
процесс пролиферации альвеолярных 
клеток, их роста, становления их секре-
торной готовности в естественных усло-
виях. Нагрубание молочных желез под 
действием прогестерона объяс няется 
не только развитием секреторного ап-
парата молочных желез, долек и альвео-
лярных ходов, но также накоп лением 
жидкости в подкожных тканях, также 
опосредованным прогестероном. Одна-
ко секреция молока не зависит от секре-
ции прогестерона; она становится воз-
можной после того, как «подготовлен-
ные» альвеолярные клетки подвергнут-
ся стимуляции пролактином — гормо-
ном передней доли гипофиза. 

Прогестерон является предшест-
венником ряда нейростероидов в го-
ловном мозге. В частности, он явля-
ется предшественником аллопрегне-
нолона, оказывающего аллостери-
ческое модулирующее воздействие 
на рецепторы ГАМК в мозге через спе-
цифический нейростероидный сайт 
ГАМК-рецептора.

Функции эндогенного 
прогестерона: 
• Индукция секреторных изменений 

в эндометрии, подготовка его к имп-
лантации эмбриона.

• Подавление пролиферации 
эндомет рия.

• Улучшение кровоснабжения 
миомет рия.

• Ингибирование сократительной ак-
тивности матки, маточных труб.

• Уменьшение активности простаглан-
динов в репродуктивных органах.

• Ингибирование экспрессии оксито-
циновых рецепторов.

• Снижение секреции ГАГ и слизи 
в цервикальном канале.

• Развитие альвеол молочных желез, 
дифференцировка и апоптоз эпите-
лия желез.

• Локальное иммунодепрессивное 
действие.

• Ингибирование высвобождения 
ФСГ и ЛГ.

• Усиление активности центра термо-
регуляции, повышение базальной 
температуры.

• Повышение аппетита.
• Иммунотропное действие.
• Нейропротекция и кардиопротек-

ция.
• Влияние на метаболизм костной 

и хрящевой ткани.

Во время беременности большое 
количество прогестерона производит 
плацента. Известно, что уровень про-
гестерона претерпевает динамические 
изменения в зависимости от срока бе-
ременности: количество производимо-
го плацентой прогестерона прогрес-
сивно увеличивается от I к III триместру 
беременности и резко падает за не-
сколько дней до родов.

Прогестерон, вырабатываемый ор-
ганизмом матери, имеет ключевое зна-
чение в процессе имплантации и вы-
нашивании беременности, до срока 
7 недель развитие беременности за-
висит исключительно от его уровня. 
Стимуляция желтого тела хорионичес-
ким гонадо тропином человека (ХГЧ) 
обеспечивает ежедневную секрецию 
25 мг прогестерона и 0,5 мг эстрадио-
ла. Инволюция желтого тела происхо-
дит в 7–10 недель, в сроке, когда наб-
людается максимальная концентра-
ция ХГЧ. Исходя из этого, самым кри-
тическим периодом синтеза проге-
стерона считается промежуток между 
7-й и 10-й неделями беременности – 
период, во время которого место син-
теза основного гормона беременности 
перемещается из желтого тела в пла-
центу, что позволяет связывать кли-
нические признаки угрозы ее преры-
вания с прогестерон-дефицитным со-
стоянием. Планируя терапию, важно 
учесть, что в естественном состоянии 
(беременность) плод подвергается воз-
действию очень высокой концентра-
ции прогестерона – гораздо выше, чем 
может быть достигнуто с экзогенным 
его введением. 

Понимание процессов синтеза сте-
роидных гормонов позволяет расши-
рить представление о роли прогестеро-
на во время беременности, которое за-
частую ограничено рамками восприя-
тия прогестерона как гормона, обеспе-
чивающего исключительно нормаль-
ный маточный тонус. Кроме того, такое 
понимание позволяет более качествен-
но решать клинические проблемы не-
вынашивания беременности, риск ко-
торого нарастает с каждой последую-
щей неудачей. 

Роль прогестерона 
при беременности:
• Способствует имплантации плодно-

го яйца.
• Влияет на цитокины: угнетает выра-

ботку γ-интерферона (ИФН) и факто-
ра некроза опухоли(ФНО) и стимули-
рует продукцию интерлейкинов ИЛ4 
и ИЛ6 (Raghupathy et al., 2005).

• Уменьшает активность НК-клеток 
в фетоматеринском пространстве.

• Уменьшает синтез простагландинов. 
• Увеличивает выработку асиммет-

ричных антител, способствующих 
защите беременности.

• Уменьшает сократимость миомет-
рия путем угнетения формирования 
щелевых контактов.

• Предотвращает цервикальную не-
достаточность.

Несмотря на все недостатки, лабо-
раторное определение уровня проге-
стерона в прогнозировании успешнос-
ти беременности на сегодня остает-
ся актуальным. Его показатели наибо-
лее информативны при экстремаль-
ных значениях (<5 или >25нг/мл) (пло-
щадь под кривой 0,99); менее точ-
ны при 525 нг/мл (площадь под кри-
вой 0,71). В отечественный протокол 
2008 года были включены рекоменда-
ции о целе сообразности лечения угро-
зы прерывания первой беременно-
сти у женщин, у которых на этапе пре-
гравидарного консультирования до-
казано наличие недостаточности лю-
теиновой фазы. Данные метаанали-
за 2008 года, посвященного вопросу 
лечения невынашивания беременно-
сти, продемонстрировали отсутствие 
каких-либо эффектов от применения 
вагинального прогестерона. На сегод-
няшний день ситуация с доказатель-
ной базой существенно изменилась 
благодаря мета-анализу, проведенно-
му в 2011 году. Это стало возможным 
благодаря включению в него, помимо 
исследований с вагинальным проге-
стероном, исследований дидрогесте-
рона, которые существенно измени-
ли выводы относительно эффективно-
сти и безопасности применения про-
гестагенов в лечении угрозы выкиды-
ша в позитивную сторону. С целью кор-
рекции прогестероновой недостаточ-
ности успешно используется препарат 
дидро гестерон (Дуфастон®), молеку-
лярная структура которого полностью 
соответствует эндо генному прогесте-
рону. В отличие от прогестерона и син-
тетических гестагенов, он не обладает 
эстрогенным, андрогенным или глюко-
кортикоидным действием. 

Продолжение 
в следующем номере. 
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