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Искусство лечить  Корисні перинатальні тези

Акушерство 
и репродуктология
С профилактической целью проге-
стины уже традиционно применяют-
ся в прегравидарной подготовке жен-
щин группы риска по невынашива-
нию, а в качест ве патогенетической те-
рапии – в случае привычных потерь бе-
ременности. Прогестагены необходимы 
как для подготовки эндометрия к имп-
лантации (секреторным изменениям), 
так и для обеспечения децидуализации 
эндометрия. В случае наступившей бе-
ременности назначение прогес тинов 
обосновано в качестве заместительной 
гормональной терапии у женщин с не-
достаточностью лютеиновой фазы – для 
компенсации дефицита этого гормона. 

 В практике современных вспомо-
гательных репродуктивных техноло-
гий прогестины также широко приме-
няются. Речь идет о протоколах экстра-
корпорального оплодотворения, а так-
же о поддержке ранних стадий достиг-
нутой беременности. Так, в 2011 го-
ду Кок рановский обзор «Поддержка 
лютеи новой фазы при вспомогатель-
ных репродуктивных технологиях» по-
казал значительную пользу прогесте-
рона в поддержании лютеиновой фа-
зы и преимущества ретропрогестерона 
(дидро гестерона) над микронизирован-
ным прогеcтероном. 

В обзоре также указывалось, что до-
бавление других препаратов, таких как 
эстроген или хорио нический гонадо-
тропин человека, по-видимому, не улуч-
шало результаты. При этом не было по-
лучено никаких доказательств в поль-
зу определенного пути введения или 
длительности применения прогестеро-
на. В украинс ком исследовании, в ко-
тором изучали 6188 цик лов вспомога-
тельных репродуктивных технологий 

(А. М. Юзько, 2014), врачи использова-
ли препараты прогестерона у пациенток 
до 10–12 недели беременности в 100% 
случаев. 

Благодаря иммунотропному дейст-
вию прогестерона (рис. 1), высока его 
роль в регуляции профиля иммунно-

го ответа Th1/Th2 от провоспалитель-
ных к регуляторным цитокинам, блоки-
ровании натуральных киллеров и ре-
ализации процесса имплантации. Та-
ким образом, прогестерон является од-
ним из факторов, обеспечивающих со-
хранение и развитие беременности 
в ее первом триместре. 

Гинекология и маммология
Эффективность применения прогести-
нов подтверждена для широкого спект-
ра гинекологических заболеваний. Пре-
параты прогестерона присутствуют в со-
временных схемах лечения эндомет-
риоза, кистозных образований яични-
ков, миомы матки. Менструальные дис-
функции, альгодис менорея, предменст-
руальный синдром, синдром полики-
стозных яичников также являются не-
оспоримыми показаниями к назначе-
нию прогестинов.

В случае дисфункциональных маточ-
ных кровотечений прогестины входят 
в состав терапии, поскольку большинст-
во пациенток с указанной патологией 
имеет ановуляторные циклы с низким 
уровнем антагонистов эстрогенов (про-
гестерона). Прогестины не так эффек-
тивно останавливают дисфункциональ-
ное маточное кровотечение (ДМК), как 
эстрогены, однако, действуя как анта-
гонисты последних, они обеспечивают 
длительную ремиссию после остановки 
острого ДМК. 

Препараты прогестерона 
в клинической практике
Анна Владимировна Зайченко

д. мед. н., проф., зав. кафедрой клинической фармакологии ИПКСФ Национального фармацевтическо-
го университета (г. Харьков)

Ни у кого не вызывает сомнения, что в работе акушера-
гинеколога сложно обойтись без использования прогести-
нов. Однако, согласно современным данным, назначение 
препаратов прогестерона клинически обосновано не толь-
ко в акушерстве и гинекологии, но и в других сферах меди-
цины. В этой статье мы осветим вопрос использования про-
гестинов в практике врачей различных специальностей 

В Украине при поддержке компании Abbott с 11 по 13 марта 2014 года был про-
веден цикл конференций под названием «Основы сохранения жизни». Научные 
собрания прошли в Донецке, Харькове и Киеве. 

Наряду с ведущими украинскими специалистами, в работе киевской конфе-
ренции принял участие Бруно Люненфельд, почетный профессор факультета 
естественных наук Университета им. Бар-Илана (Израиль), член Европейского 
общества репродукции человека и эмбриологии (ESHRE), Всемирной федера-
ции фертильности (IFFS), Европейского общества акушеров-гинекологов. Про-
фессор Б. Люненфельд знаменит новаторской работой в области репродуктив-
ной медицины. Еще в 1960 г. он описал клиническое использование менопаузаль-
ного гонадотропина человека. Область исследований профессора включает в се-
бя физиологию и патологии репродуктивной функции мужчин и женщин, сти-
муляторы, модуляторы синтеза половых гормонов, фармакологическую регуля-
цию сперматогенеза, фолликулогенеза и овуляции, а также исследование меха-
низмов действия гонадотропинов, ГнРГ и факторов роста на экспрессию генов 
и стероидогенез. 

В Киеве профессор Люненфельд представил доклад о роли прогестагенов в им-
плантации и первом триместре беременности и привел убедительные данные до-
казательной медицины в пользу Дуфастона (дидрогестерона) как гестагена выбо-
ра для успешной имплантации и дальнейшего прогрессирования беременности.

Розміщено у жовтні 2013; 
Medscape OB/GYN & WOMEN'S HEALTH, 
http://goo.gl/up1pYJ 

(за першоджерелом: JAMA InternMed. 
2013; 173(22): 2086–2087). 

Автор: Laurie Barclay, MD; 
переклад Олексія Соловйова.

Згідно результатів дослідження, клі-
ніцисти можуть не розповідати біль-
шості пацієнтів про ймовірність гіпер-
діагностики та непотрібного лікування  
внаслідок просівних досліджень з метою 
пошуку раку. 

«Просіювання (screening) для пошуку 
раку можуть бути корисними: знаходи-
ти на ранніх стадіях розвитку справжній 
рак, придатний для лікування. Проте, во-
но також може шкодити – шляхом гіпер-
діагностики й непотрібного лікування» – 
пишуть Odette Wegwarth, PhD, та Gerd 
Gigerenzer, PhD, з Max Planck Institute 
for Human De ve lop ment у Берліні, Німеч-
чина. «Гіпердіагностикою є знаходжен-
ня псевдо хвороб – аномалій, що відпо-
відають визначеним для просівних до-
сліджень патологічним ознакам раку, 
але ніколи не прогресують до симптомів 
раку. Наслідком стає непот рібне лікуван-
ня – хірургія, хіміотерапія або радіотера-
пія, що не дає пацієнтам користі, а лише 
шкідливі побічні ефекти».

Науковці виконали загальнонаціо-
нальне online-опитування 317 чоловіків 
і жінок зі США, віком від 50 до 69 років, 
які не мали в анамнезі раку та які попе-
редньо були запрошені своїми лікарями 
для проход ження просівних досліджень 
з метою пошуку раку. У цьому досліджен-
ні пацієнтів запитували, чи повідомля-
ли їм лікарі про ризики гіпердіагностики 
та непотрібного лікування, та яка частка 
гіпер діагностики може бути прийнятною 
для них щодо рішення розпочати чи про-
довжити пошук можливого раку.

Дослідження показало, що 17,0% 
пацієнток не проходили рутинних об-
стежень для пошуку раку, 19,9% пові-
домили про здійснення 1 обстежен-

ня, 36% повідомили про 2, а 27,1% – 
про 3 чи більше рутинні обстеження з 
метою пошуку ознак раку. Найпошире-
нішим обстеженням у жінок була мамо-
графія. Серед чоловіків найчастішими 
обстеженнями виявились колоноско-
пія/сігмоідо скопія та дослід ження вмісту 
простат-специфічного антигену.

Лише 30 учасників (9,5%) опитуван-
ня повідомили, що лікарі поінформу-
вали їх про ймовірність гіпердіагности-
ки та непотрібного лікування, хоча 80% 
пацієнтів висловились, що вони б хотіли 
почути про можливі небезпеки ще перед 
обстеженнями для пошуку раку. Більше 
половини (51,2%) пацієнтів повідомили, 
що вони не бажали би починати обсте-
ження з метою пошуку раку, які б мали 
в результаті більше 1 особи з непотріб-
ним лікуванням на кожне 1 врятоване 
від смерті внаслідок раку життя.  

Проте, 58,9% пацієнтів повідомили, 
що вони б продовжили рутинні обстежен-
ня для пошуку раку, які вони вже розпо-
чали здійснювати, навіть у тому разі, якби 
це обстеження призводило до 10 людей 
з непот рібним лікуванням на кожне 1 вря-
товане від смерті внаслідок раку життя.

«Більшість учасників нашої групи, які 
пройшли рутинні обстеження для пошу-
ку раку, повідомили, що лікарі не пові-
домили їм про можливу гіпердіагности-
ку та непотрібне лікування – пишуть авто-
ри дослід ження. – З тих, хто одержав від 
лікарів інформацію про непотрібне ліку-
вання, лише меншість мала нереалістич-
ні сподівання щодо ступеня того ризи-
ку. Велика кількість непоінформованих 
пацієнтів може бути пояснена великою 
кількістю лікарів, які самі мало знають 
про шкоди скринінгу (The large number 
of uninformed patients might be explained 
by a large number of physicians who them 
selves know little about screening harms)».

Науковці порадили медичним викла-
дачам підвищити якість навчання щодо 
просівних досліджень (screening), а ре-
дакторам медичних часописів – приму-
шувати авторів чітко повідомляти про не-
потрібні лікування, коли вони оприлюд-
нюють результати досліджень щодо ефек-
тивності просівних досліджень з метою 
пошуку раку.

У своїх супутніх коментарях H. Gilbert 
Welch, MD, MPH, з Dartmouth Institute for 
Health Policy and Clinical Practice у Lebanon, 
New Hampshire, відзначив можливі обме-
ження цього дослідження. Вони включа-
ють узагальнення, хиби дизайну опиту-
вання, складнощі розуміння відповідача-
ми одержаних чисел, можливе переобтя-
ження пояснень шкоди від гіпердіагности-
ки та непотрібного лікування.

«Мають бути залученими инші нау-
ковці, які б дослідили, як наші пацієнти 
можуть ліпше зрозуміти компроміси та 
як ми можемо вивчити їх бажання» – пи-
ше д-р Welch.

«Будь то простат-специфічний ан-
тиген, мамографія чи скринінг колоно-
ректального раку, є багато невизначенос-
ті щодо їх переваг та шкоди» – продовжив 
він. «Отже, нам слід подумати з приводу 
надання пацієнтам правдоподібних меж – 
не поодиноких цифр – для пояснення пе-
реваг та недоліків скринінгу раку».

Це дослідження було підтримано 
Harding Center for Risk Literacy при Max 
Planck Institute for Human Development. 
Автори й коментатор заявляють про від-
сутність відповідної фінансової зацікав-
лености.

* Якщо маєте цікаві й корисні перинатальні тези для оприлюднення у цьому розділі, просимо надсилати їх на адресу o.solovyov@ivf.com.ua* Якщо маєте цікаві й корисні перинатальні тези для оприлюднення у цьому розділі просимо надсилати їх на адресу o solovyov@ivf com ua

На думку пацієнтів, лікарі мовчать 
щодо гіпердіагностики ризиків
Physicians Mum About Overdiagnosis Risks, Patients Say

«Зернинка до зернинки – от і ціла мірка!»
Спільний проект з «Фондом Медицини Плода, Україна»*

Додатково від тлумача й упорядника цього розділу Олексія Соловйова
Ці тези важливі не лише з погляду можливої гіпердіагностики та непотрібного лікування; 
ще більшого й моторошного значення набуває підняте питання, якщо ми замість «скри-
нінг раку» напишемо «пренатальний скринінг», а замість «непотрібного лікування» ві-
зьмемо до уваги «переривання бажаної вагітности» зі здоровим плодом, про якого дума-
ють, що він хворий! Для тих, хто вважає це перебільшенням, наводжу непоодинокий при-
клад з власної практики. Лише за три дні до перекладу цих тез до нашої клініки за власним 
бажанням звернулася жінка з бажаною вагітністю у терміні 12 тиж., яку ВЖЕ СКЕРУВАЛИ 
НА ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТИ лише на підставі непомітної під час УЗД носової кіст-
ки, БЕЗ будь-якого дослідження хромосомного набору плода або хоча б торочкової обо-
лонки, себто, БЕЗ ДІАГНОЗУ!!! Тому такою актуальною для просівних досліджень 1-го три-
местру (та й 2-го також!) – так званих «скринінгів» – має цитата з наведених тез: «Велика 
кількість непоінформованих пацієнтів може бути пояснена великою кількістю лікарів, які 
самі мало знають про шкоди скринінгу»!).

Иммунотропное действие 
прогестерона

Di Renzo GC, Mattei A, Gojnic M, Gerli S: Progesterone and 
pregnancy. Curr Opin Obstet Gynecol 2005 

Рис. 1. 

Иммуннотолерантное 
действие 

Блокирует натуральные 
киллеры  

Решающее значение 
для имплантации 
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Известно, что прогестины ослабляют 
влияние эстрогенов на клетки-мишени, 
так как угнетают синтез эстрогенных ре-
цепторов. Именно на антимитотичес-
ком, антипролиферативном эффекте 
прогестинов основано их применение 
при лечении относительной гиперэстро-
генемии и гиперплазии эндометрия.

Роль синтетических прогестинов осо-
бенно значима в фармакологичес кой 
контрацепции. В отличие от прогесте-
рона, его синтетические аналоги ста-
бильны, хорошо всасываются при пер-
оральном приеме и потому обладают 
высокой биодоступ ностью. Основной 
механизм контрацептивного действия 
почти всех прогестинов состоит в бло-
каде овуляции посредством угнетения 
эстроген-индуцированного усиления 
секреции лютеинизирующего гормо-
на гипофиза, которое осуществляется 
на гипоталамо-гипофизарном уровне. 
В дополнение к этому, прогестины по-
вышают вязкость шеечной слизи, спо-
собствуя образованию «пробки» в ка-
нале шейки и, следовательно, препятст-
вуя проникновению сперматозоидов 
в полость матки. Замедляется также 
продвижение яйцеклетки по фаллопи-
евым трубам. Существенную роль игра-
ет быстрая регрессия эндометрия в про-
лиферативной фазе цикла и его прежде-
временная секреторная трансформа-
ция, атрофические изменения. Входя-
щие в состав КОК прогестины применя-
ются и как моно компонентные контра-
цептивы в виде мини-пилли (микро дозы 
прогестинов), посткоитальных препара-
тов (макродозы прогестинов), имплан-
татов и депонированных инъекцион ных 
форм. Однако наиболее широкое рас-
пространение получили КОК, в которых 
возможное нежелательное действие 
прогестинов на цент ральную нервную 
систему, матку, обмен веществ урав-
новешивается противодействующим 
эстрогенным компонентом. 

Как известно, заместительная гор-
монотерапия (ЗГТ) назначается жен-
щинам в периоды пери- и постмено-
паузы для лечения симптомов, связан-
ных с дефицитом эстрогенов и (или) 
с целью профилактики отдаленных по-
следствий гипоэстрогении. Постулиру-
ется, что ЗГТ показана всем женщи-
нам «до последнего дня их жизни», на-
ходящимся в постмено паузе, обуслов-
ленной как естественным угасанием 
функции яичников, так и хирургичес-
ким вмешательст вом, однако лишь 
20% женщин принимают препараты 
для ЗГТ. Основу ЗГТ составляют эстро-
гены, которые обычно назначают 
в комбинации с прогестинами. Наибо-
лее часто в состав препаратов для ЗГТ 
вводят дидрогестерон, медроксипро-
гестерон. 

Кроме того, препараты прогести-
нов применяются для оценки секреции 
эстрогенов и чувствительности эндоме-
трия к половым гормонам, входят в схе-
мы лечения пубертатного и постпубер-
татного адреногенитального синдрома.  

Самые распространенные в популя-
ции заболевания молочной железы — 
мастодиния  и фиброзно-кис тозная ма-
стопатия — также служат показанием 
для применения прогестинов. 

Онкология
Гормонотерапия является одним 
из  важных методов лечения онколо-
гических больных и находит все боль-
шее применение из-за ее эффективнос-
ти и щадящей природы, проявляющей-
ся нередко меньшим числом осложне-
ний, чем при некоторых других видах 
терапии. Среди гормональных и анти-
гормональных препаратов, использу-
емых с этой целью, есть более или ме-
нее популярные, и есть средства с ме-
нее или более широким спектром дейст-
вия и применения. Прогестины относят-
ся к группе тех гормонотерапевтичес-
ких средств в онкологии, которые мо-
гут быть использованы и по селектив-
ным показаниям для лечения так на-
зываемых гормонозависимых опухо-
лей (местно-распространенного и мета-
статического рака эндометрия, в том 
числе с метастазами в кости, рака яич-
ников, рака простаты), и при значитель-
но более широком круге новообразова-
ний, когда речь идет, в частности, о лече-
нии синдрома кахексии-анорексии. 

В течение длительного времени 
в онко логической практике в нашей 
стране находили применение препара-
ты 17а-оксипрогестерон капроната и ме-
дроксипрогестерон ацетата; в послед-
ние годы стал доступен мегестрол аце-
тат. Обладая, как и другие синтетичес-
кие прогестины, антиэстрогенным эф-
фектом, мегестрол ацетат способен по-
давлять синтез ДНК и митотическую ак-
тивность в ткани эндометрия. 

Несмотря на то что гормонозави-
симая форма рака молочной железы 
у женщин в менопаузе также служит по-
казанием к применению прогес тинов, 
их влияние на пролиферацию эпите-
лия молочных желез представляется 
более сложным вопросом. Это вызва-
но, в частности, тем обстоятельством, 
что по целому ряду данных пролифе-
ративная активность эпителия молоч-
ных желез (в противоположность эндо-
метрию) наиболее высока в лютеино-
вой, а не в фолликулярной фазе менст-
руального цикла. Тем не менее, данных 
о стимулирующем влиянии МА на мито-
тическую активность в ткани молочных 
желез не получено, и это не является 

препятствием к применению препарата 
при раке молочной железы.

У онкологических больных с кахек-
сией с целью увеличения аппетита (пре-
дотвращения потери массы тела), ока-
зания влияния на метаболические на-
рушения и предотвращения ухудшения 
качества жизни рекомендуется назна-
чать стероиды, в том числе прогестины 
(уровень доказательности А). Их лучше 
использовать только на протяжении ко-
роткого интервала времени, лишь после 
сопоставления соотношения благопри-
ятного результата и побочных эффек-
тов (С). При терапии прогестинами сле-
дует рассмотреть вопрос о риске тром-
бозов (уровень доказательности С).

Сексология, дерматология, 
косметология
Прогестины широко применяются в ле-
чении андрогензависимых дермопатий: 
угревой сыпи (acne vulga ris), себореи, 
идиопатического гирсутизма, андроген-
ной алопеции. Кроме того, прогестерон 
входит в состав препаратов, применяе-
мых для коррекции сексуальной функ-
ции, при снижении половой активности 
(рис. 2). 

Подводя итог сказанному в этой 
статье, необходимо еще раз подчерк-
нуть, что внедрение препаратов проге-
стерона в клиническую практику стало 
одним из самых важных достижений 
фармакологии ХХ века. Дискуссия от-
носительно натуральности прогестинов 
с позиции современных научных взгля-
дов и фармацевтических технологий 
считается исчерпанной, поскольку ми-
ровая фармацевтика идет по пути раз-
работки и внед рения полусинтетиче-
ских и синтетических препаратов про-
гестерона и его аналогов. О принципах 
рационального выбора, фармакодина-
мике, фармакокинетике и профилак-
тике побочных реакций при назначе-
нии прогестинов мы поговорим в сле-
дующем номере журнала. 
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Сексология, дерматология, 
косметология

• лечение андрогензависимых дермопатий: 
угревой сыпи (acne vulgaris), себореи, 
идиопатического гирсутизма, андрогенной 
алопеции

• снижение сексуальной активности
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Рис. 2. 


