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невиношування вагітності є однією з актуальних проблем сучасного акушерства. незва-
жаючи на активне вивчення етіологічних факторів і патогенетичних механізмів, частота цієї 
патології не має тенденції до зниження протягом багатьох років [9,12]. 

у той же час невиношування вагітності є чинником, що визначає негативну демографічну 
ситуацію в державі. прагнення знизити частоту невиношування вагітності привело до розроб-
ки принципів прегравідарної підготовки, ранньої профілактики ускладнень вагітності та по-
дальшого вивчення ролі прогестерону в механізмах підтримки вагітності [7,21,22].

прогестерон - один з основних гормонів в організмі жінки, який забезпечує регулярний 
менструальний цикл, грає важливу роль в процесах настання і збереження вагітності. у назві 
- «pro gestatio» («для вагітності») відображена основна точка прикладання дії цього гормону: 
децидуального перетворення ендометрію і підготовка його до імплантації, посилення васкуля-
ризації міометрія, стимуляція зростання і розвитку молочних залоз [7].

Наявні дані дозволяють стверджувати, що застосування мікронізованого прогесте-
рону на ранніх термінах вагітності достовірно знижує ризик передчасних пологів (ПП). 
Логічним підтвердженням цього положення є включення мікронізованого прогестеро-
ну в Рекомендації Європейської асоціації перинатальної медицини (2016) в якості засо-
бу першої лінії терапії у пацієнток з високим ризиком ПП [5,6].

механізм переривання вагітності пов’язаний з тими змінами, які відбуваються в ендоме-
трії в результаті порушення процесів секреторної трансформації, обумовленою недостатністю 
продукції або неадекватністю реакції органу-мішені на прогестерон [2, 8]. В ендометрії спо-
стерігається недорозвинення залоз, строми, судин, недостатнє накопичення глікогену, білків, 
факторів росту, порушення співвідношення про- і протизапальних цитокінів, що і веде до не-
адекватного розвитку плодового яйця, в результаті чого і відбувається викидень [ 9,21].

Частими причинами звичного невиношування вагітності (знВ) є ендокринопатії, в тому 
числі цукровий діабет, захворювання щитовидної залози, недостатність лютеїнової фази 
(нЛф), проте в 50% випадків після повного клініко-лабораторного обстеження етіологія знВ 
залишається нез’ясованою [4].

опублікований в 2013 р. систематичний огляд [17] 36 рандомізованих контрольованих до-
сліджень за участю 8523 жінок і 12 515 новонароджених показав, що профілактичне застосу-
вання препаратів прогестерону з 20 до 36 тижнів у вагітних з короткою Шм достовірно знижує 
частоту пп (ор-0,64; 95% Ді - 0,45-0,90), а також показник перинатальної смертності, неона-
тальної захворюваності та ризик народження дітей з низькою масою тіла (ор-0,55, 0,74 і 0,92 
відповідно) в порівнянні з плацебо.

ефективність вагінального прогестерону в профілактиці пп у вагітних з короткою Шм була 
також підтверджена R. Romero і співавт. [23] після метааналізу рандомізованих досліджень за 
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Мета дослідження: оцінити ефективність препарату прогинорм геста (Progesterone) у ва-
гітних зі звичним невиношуванням та недостатністю лютеїнової фази.
Матеріали та методи дослідження. Досліджено 56 вагітних жінки репродуктивного віку, зі 
звичним невиношуванням вагітності. пацієнтки розділені на 2 групи по 28 жінок. основну гру-
пу склали жінки, які при вагітності отримували мікронізований прогинорм геста (Progesterone). 
контрольну групу склали жінки, які при вагітності отримували мікронізований утрожестан 
(Progesterone).
Результати дослідження. як показало дослідження, переносимість прогинорму геста була 
хорошою, скарг в період терапії не було. знаючи причину звичного невиношування, профілак-
тичне призначення прогинорму геста призвело до зменшення загроз переривання вагітності.  
кількість загроз склала на 21,6% випадків менше в порівнянні з контрольною групою утро-
жестана. у 85,7% жінок з невиношуванням, що мають високий ризик втрати вагітності, вдалося 
довести вагітність до пологів і отримати живих дітей.
Заключення. Висока ефективність, добра переносимість та відсутність ускладнень, а також 
економічна доступність і висока комплаєнтність пацієнток, яким був призначений препарат 
прогинорм геста дозволяють рекомендувати його до широкого застосування в клінічній прак-
тиці акушера-гінеколога в якості препарату вибору у жінок з загрозою переривання вагітності.
Ключові слова: невиношування вагітності, недостатність лютеїнової фази, мікронізований 
прогестерон, прогином геста, утрожестан.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Research goal: To evaluate the efficacy of Proginorm Gesta (Progesterone) in pregnant women 
with habitual miscarriage and luteal insufficiency.
Research materials and methods. The study examined 56 pregnant women of reproductive 
age, with the usual pregnancy miscarriage. Patients are divided into 2 groups of 28 women. The 
main group consisted of women who received micronized Proginorm Gesta (Progesterone) 
during pregnancy. The control group consisted of women who received micronized “Utrozhestan” 
(Progesterone)  during pregnancy.

Results of the research.  The study showed that the tolerability to micronized 
progesterone Proginorm was good and there were no complaints during the therapy.  
Knowing the cause of habitual miscarriage, the prophylactic use of Proginorm Gesta led to a 
reduction in the risk of abortion. The number of threats was 21.6% less than in the control group of 
Utrozhestan. In cases of cervix shortening, the prescription of Proginorm Gesta allows prolongation 
of pregnancy for 3-4 weeks and it helps to avoid premature birth. In 85.7% of women with 
miscarriage who are at high risk of pregnancy loss, they have managed to bring the pregnancy to 
childbirth and alive children.
Conclusion. The high efficacy, good tolerability and no complications, as well as the affordability 
and high compliance with Proginorm Gesta allow to recommend it to be widely used in the clinical 
practice of obstetrician-gynecologist for women at a risk of early termination of pregnancy.
Keywords: miscarriage, lack of luteal phase, micronized progesterone, Proginorm Gesta Utrozhestan.
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секреції і результати будуть 10-кратно відрізнятися [14].  низькі рівні прогестерону можуть 
вказувати на порушення вагітності також в зв’язку з хромосомними абераціями та ін., можуть 
бути швидше частиною механізму, ніж причиною невиношування вагітності [11].

слід підкреслити, що гестагени показані при звичному невиношуванні, в основі якого в 
переважній більшості випадків лежить лютеїнова недостатність, і не показані при спонтанному 
невиношуванні (перериванні першої в житті вагітності), причиною якого в переважній кількос-
ті спостережень є хромосомні порушення .

Важливим аспектом для практичного лікаря є безпека застосування препаратів прогестерону 
для майбутньої дитини, особливо в і триместрі вагітності. у дослідженні PROMISE вроджені анома-
лії плоду спостерігалися у 3,5% новонароджених, в тому числі у 8 з 266 дітей (3,0%) в групі прогес-
терону та у 11 з 276 дітей (4,0%) в групі плацебо (ор 0,75; 95% Ді 0,31-1,85; p = 0,54). Вроджені уроге-
нітальні аномалії були відзначені у 1 новонародженого в кожній групі (гіпоспадія в групі прогесте-
рону і кіста сечового міхура в групі плацебо), що склало по 0,4% (Вр 1,04; 95% Ді 0,07-16,50; p = 0,98).

таким чином, автори дослідження не виявили збільшення ризику вроджених аномалій 
плода у жінок, які отримували вагінальний прогестерон в дозі 800 мг на добу, в порівнянні з 
плацебо.

необхідно відзначити, що дослідження PROMISE не оцінювало ефективність терапії, ініці-
йовану в лютеїнову фазу менструального циклу [21].

однак, на думку експертів [15,16], дослідження PROMISE продемонструвало, що ініційова-
на після 5-6 тижнів вагітності терапія прогестероном при знВ неясного генезу є запізнілою. 
Для успішної імплантації ембріона і поліпшення результату вагітності виправданим має бути 
початок терапії вагінальним прогестероном, починяаючи з етапу прегравідарної підготовки в 
лютеїнову фазу циклу, а також пролонгація гормонального лікування після 12 тижнів вагітнос-
ті за показаннями, про що свідчить багаторічний позитивний досвід застосування вагінально-
го прогестерону в циклах допоміжних репродуктивних технологій[4].

останнім часом в якості мікронізованого прогестерону все більше застосовують препарати 
прогестерону прогинорм геста та прогинорм ово – препарати пристосовані для вагінального 
та орального застосування. наявність адаптованої до певного середовища (слизової оболон-
ки піхви – прогинорм геста та слизової оболонки шлунково-кишкового тракту – прогинорм 
ово) форм препарату дозволяє максимально використати його фармакологічні властивості, 
що вигідно відрізняє його від аналогів [1,3,11].

у зв’язку з цим важливою перевагою препаратів мікронізованого прогестерону (зокрема,  
препаратів прогинорм геста та прогинорм ово) є широкий спектр біологічних ефектів, що ре-
алізуються завдяки наявності активних метаболітів. А також, виходячи з правил фармако-
логії, кожний шлях застосування повинен мати свою форму, яка адаптована для даного 
шляху введення, що і наявно в даному препараті (Камінський В.В.,2018).

незалежно від способу введення мікронізований прогестерон не має антигонадотропної 
активності і не пригнічує продукцію прогестерону яєчниками, також не має ребаунд-ефекту 
у разі відміни. Важливою властивістю препарату є відсутність негативного впливу на вугле-
водний і ліпідний обміни, згортання крові, артеріальний тиск; має легку гіпотензивну дію за 
рахунок антиальдостеронового ефекту [5,6].

також важливим є нагадати про необхідність використання адекватних доз мікронізова-
ного прогестерону на ранніх термінах вагітності, наприклад препаратів прогинорм геста та 
прогинорм ово, які заслуговують на особливу увагу, оскільки дозволені до застосування у 
пацієнток із клінікою загрози викидня в двох режимах – прогинорм геста вагінально та про-
гинорм ово  перорально, що дає можливість індивідуалізувати вибір режиму застосування в 
цілях поліпшення якості та доступності надання медичної допомоги в акушерстві україни у 
період складної економічної ситуації в державі та кожній сім’ї зокрема.

Доступна ринкова вартість препаратів прогинорм геста та прогинорм ово дає можли-
вість гарантувати можливість їх застосування серед всіх верств населення, незалежно від 

участю 974 жінок. ризик пп склав 18,1% в порівнянні з таким у групі плацебо - 27,5% (ор-0,66 
(95% Ді - 0,52-0,83); р = 0,0005). показана ефективність мікронізованого прогестерону для пе-
рорального і вагінального  застосування в комплексному лікуванні загрозливих пп [19].

репродуктивна медицина допомогла вирішити два основних питання - лікування повторних 
спонтанних викиднів і успішне проведення еко (штучне запліднення) завдяки додатковому вве-
денню прогестерону.

Вже накопичено величезний досвід досліджень, які доводять ефективність похідних про-
гестерону в лікуванні різних форм невиношування вагітності. однак і сьогодні триває пошук 
оптимальних препаратів на основі прогестерону, які могли б застосовуватися в акушерстві з 
ранніх строків вагітності і відповідати високим вимогам безпеки.

прогестерон забезпечує повноцінну секреторну трансформацію ендометрія і успішну імп-
лантацію ембріона, бере участь в модуляції імунної відповіді з боку організму матері шляхом 
стимулювання лімфоцитів до синтезу прогестерон-індукованого блокуючого фактора; забез-
печує зростання, розвиток і васкуляризацію матки, а також знижує скоротливу активність мі-
ометрія. при загрозливому аборті показаннями для застосування препаратів прогестерону є: 
знВ, нЛф, вилікуване безпліддя і вагітність, що наступила в результаті допоміжних репродук-
тивних технологій [4].

До недавнього часу пероральний шлях введення прогестерону визначався недостатньо 
ефективним через погану абсорбцію і часткову інактивацію прогестерону в печінці при пер-
шому проходженні через неї після всмоктування в кишечнику. проблема біодоступності була 
вирішена в результаті мікронізаціі прогестерону, процесу, який являє собою значне зменшен-
ня частинок речовини прогестерону.

кожна частка має розмір меньше 10 мікрон і знаходиться в підвішеному стані в емульсії 
арахісового масла. мікронізація прогестерону дозволила підвищити його біодоступність 
і ефективність, використовувати препарат як в вагінальній, так і пероральній формі [15,16].  
 інтравагінальне введення забезпечує більш високу біодоступність препарату в порівнянні з пе-
роральним прийомом, забезпечує менші коливання гормону в крові і дію в більш тривалий період 
часу. основним метаболітом прогестерону при інтравагінальному застосуванні є прегнандіол. 
Важливо відзначити, що деякі відмінності в метаболізмі при різних шляхах введення мікро-
нізованого прогестерону можуть обумовлювати певну різницю його ефектів. так, метаболі-
ти 5α- і 5β-прегнанолона, що утворюються при пероральному прийомі, взаємодіють з гамк 
структурами мозку і обумовлюють розвиток гіпнотичного, анксіолітичного та протисудомного 
ефектів. у той же час при вагінальному застосуванні рівні прегнанолона піддаються мінімаль-
ним змінам і ці ефекти виражені не будуть.

Всім вищезазначеним визначені значимість і місце мікронізованого прогестерону - повно-
цінного аналога ендогенного прогестерону за механізмом дії [22]. метаболіти мікронізова-
ного прогестерону ідентичні метаболітам натурального прогестерону (α-, β-прегнандіол; α-, 
β-прегнанолон; α-, β-прегнандіон; 20α-дігідропрогестерон; 17-он-прогестерон) і мають той же 
механізм дії.

на підставі цього розроблено алгоритм застосування мікронізованого прогестерону в 
прегравідарній підготовці та на різних термінах вагітності[10,18,20]:
1. Включення мікронізованого прогестерону в фертильний цикл проводиться для корекції 

гормональних порушень, створення сприятливих умов для імплантації.
2. у I триместрі вагітності його призначають для підтримки жовтого тіла,забезпечення умов 

для інвазії трофобласта, профілактики патологічних процесів, що лежать в основі усклад-
нень вагітності.

3. у II-III триместрах мікронізований прогестерон застосовують з метою профілактики 
патологічних процесів, які призводять до ускладнення вагітності.
секреція прогестерону носить імпульсний характер, тому визначення його вмісту в кро-

ві для прогнозу результату вагітності ненадійно. кров може бути взята на піку або мінімумі 
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у 6 (21,4%) пацієнток в 1-й групі і у 9 (32,1%) у 2-й групі ознаки загрози переривання були 
неодноразово. терміни вагітності, при яких виявлено ознаки загрози переривання представ-
лені в таблиці 4.

Дослідження показало, що в обох групах у жінок з невиношуванням ознаки загрози пере-
ривання виявляються частіше до 12 тижнів вагітності (19 випадків в 1-й групі, 23- у 2-й групі). у 
32,1% в 1-й групі і у 21,4% у 2-й групі загроза переривання вагітності була пов’язана з іцн. у 6 
пацієнток в 1-й групі і у 5 - у 2-й групі було накладено шов на шийку матки. у 10,5% в 1-й групі і у 
11,8% у 2-й групі в терміни 24-26 тижнів вагітності за даними узД виявлено вкорочення шийки 
матки.

таким чином, мікронізований прогестерон призначався при вагітності як профілактично, 
знаючи причину невиношування, так і при появі ознак загрози переривання вагітності. Доза 
прогестерону прогинорм геста коливалася від 200 мг до 400 мг на добу вагінально. тільки 6 
пацієнток отримували прогинорм геста в дозі 400 мг на добу.

економічної забезпеченості кожної пацієнтки, що у свою чергу гарантує ефект зусиль системи 
охорони здоров’я зокрема [5,6,13].

слід зазначити, що прогінорм геста має спеціальну легкорозчинну тонку капсулу, що важ-
ливо для легкої біотрансформації препарату. обидві лікарські форми представлені масляним 
розчином в желатинових капсулах, оскільки пг є жиророзчинним стероїдом. препарати опти-
мізовані за співвідношенням розчинника (суспензії масла), товщині і щільності желатинової 
капсули для оптимального вагінального і перорального застосування, згідно з європейськими 
стандартами застосування мікронізованого прогестерону. капсула прогінорм геста виготов-
ляється з натурального швидкорозчинного желатину Bloom 150. (1).

Мета дослідження: оцінити ефективність прогестерону прогинорм геста у вагітних зі 
звичним  невиношуванням. критерії включення в дослідження: вагітні, які звернулися до 12 
тижнів вагітності, мають високий ризик втрати вагітності (24 пацієнтки зі звичним невиношу-
ванням, 11 - з передчасними пологами в анамнезі, 26 - з 1 самовільним викиднем в анамнезі і 
виявленою нЛф на прегравідарному  етапі).

Час дослідження травень 2018 - грудень 2019 р.

Матеріали та методи дослідження.
Досліджено 56 вагітних жінки репродуктивного віку, які звернулися в Дніпропетровський 

обласний центр планування сім’ї кз «Допцс» з анамнезом невиношування вагітності. пацієнт-
ки розділені на 2 групи по 28 жінок. основну групу склали жінки, які при вагітності отримували 
мікронізований прогестерон прогинорм геста. контрольну групу склали жінки, які при вагіт-
ності отримували мікронізований прогестерон утрожестан.

мікронізований прогестерон в обох групах призначався з профілактичною метою: при 
звичному викидні і при раніше виявленої нЛф, у разі наявності передчасних пологів в анам-
незі та у жінок з короткою шийкою матки; та з лікувальною метою: при появі ознак загрози 
спонтанного викидня при лютеїновій недостатності. Доза і тривалість прийому препарату за-
лежала від перебігу даної вагітності, вираженості ознак загрози переривання вагітності, даних 
об’єктивного дослідження, результатів узД з урахуванням анамнезу кожної конкретної жінки.

серед пацієнток проведено анкетування, за яким вони самостійно відзначали зміни після 
застосування вагінального прогестерону: свербіж, печіння, виділення з піхви та інші.

отримані результати опрацьовувались статистично із застосуванням пакету Microsoft Exсel 
шляхом обчислення середнього арифметичного (м) та його похибки (m). Достовірність різ-
ниці показників визначали з допомогою критерію достовірності (р), розрахованого на основі 
t-критерію ст’юдента. різницю показників на різних термінах дослідження вважали достовір-
ними при р < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення.
Вік жінок обох груп склав 21-42 років. Всі пацієнтки мали високу частоту екстрагенітальних 

(таблиця 1, в 1-й групі - 71,4%, у 2-й групі - 79,2%) і гінекологічних захворювань (таблиця 2, в 1-й 
групі -72,6%, у 2-й групі - 70, 8%). як видно з таблиці 1, в обох групах виявлена висока частота 
захворювань щитовидної залози та серцево-судинної системи.  статистично достовірних від-
мінностей по захворюваннях між групами не виявлено (таблиця 1,2 ).

як видно з таблиці 2, у жінок з невиношуванням в анамнезі визначена висока частота без-
пліддя і пкя. недостатність лютеїнової фази циклу була виявлена у 32,1% в 1-й групі та у 39,3% 
у 2-й групі. Всі пацієнтки на прегравідарному етапі отримували відповідне лікування. готували-
ся до майбутньої вагітності 15 (53,6%) пацієнток в 1-й групі та 17 (60,7%) у другій групі.

серед всіх ускладнень вагітності, найбільш часто зустрічались: анемія вагітних (57,1% в 1-й 
групі і 53,6% в 2-й групі); інфекції генітального тракту (відповідно 64,3% в 1-й групі та 32,1% в 
2-й групі) (таблиця 3). 
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Таблиця 1
Частота екстрагенітальних захворювань у жінок з невиношуванням.

Виявлені екстрагенітальні захворювання 1-а група 
N=28

2-а група
N=28

захворювання щитовидної залози 7 25±5,2 9 32,1±6,6
захворювання шлунково-кишкового тракту 5 17,9±5,6 7 25,0±5,3
захворювання верхніх дихальних шляхів 4 14,3±3,8 2 7,1±3,1
захворювання серцево-судинної системи 6 21,4±5,3 8 28,6±5,8
захворювання сечовидільної системи 7 25±5,0 6 21,4±5,5

Таблиця 2
Частота гінекологічних захворювань.

Виявлені гінекологічні захворю-
вання

1-а група 
N=28

2-а група
N=28

порушення менструального циклу 3 10,7±3,1 4 14,3±3,4
міома матки 5 17,9±3,7 2 7,1±2,2*
нЛф 9 32,1±5,8 11 39,3±6,6
Безпліддя 10 35,7±6,2 6 21,4±4,8
хронічний сальпінгоофоріт 8 28,6±5,3 3 10,7±3,3
пкя 1 3,6±2,1* 5 17,9±4,6
Єктопії шийки матки 6 21,4±4,9 8 28,6±5,5

(* р<0,05).

Таблиця 3
Частота ускладнень вагітності.

Ускладнення вагітності 1-а групаN=28 2-а групаN=28
інфекції генітального тракту 18 64,3±7,4 9 32,1 ± 5,5  
іцн 9 32,1±5,2 6 21,4 ± 4,7
анемія 16 57,1±  6,3 15 53,6 ±  6,1
інфекції сечовидильного тракту 3 10,7 ± 3,8 2 7,1  ±  2,6
многоводие 2 7,1 ± 2,6  4 14,3±  4,1
гестаційний сД 2 7,1±  2,6 3 10,7±  3,8
зВрп 1 3,6 ± 2,1 2 7,1 ± 2,6
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В 37 тижнів вагітна була госпіталізована зі скаргами на болі внизу живота. при вагінальному 
дослідженні виявлено:шийка матки згладжена до 10 мм, розкриття шийки до 40 мм. при спо-
стереженні полової діяльності не підтверджено. Вагітна виписана зі стаціонару. у 39 тижнів 
вагітності відбулися пологи: народилась дівчинка  вагою 3850 гр., з оцінкою за шкалою апгар 
7-7 б. спільне перебування з матір’ю та прикладання до грудей  з 1-ї години після пологів.

  у 2-й групі у 4-х жінок вагітність закінчилася передчасними пологами: у 1-ї  в 34 тижнів, у 2-ї 
пацієнтки вагітність закінчилася в 30 тижнів. у 2 пацієнток 2-ї групи відбулися  ранні передчасні 
пологи в 25 та 27 тижнів вагітності. 

 аналіз результатів вагітності показав, що в 1 групі вдалося довести вагітність до терміно-
вих пологів у 24 (85,7%) жінок, у 2-х пацієнток вагітність закінчилася передчасними пологами 
7,1%, у двох вагітність перервалася до 8 тижнів вагітності (7,1%). у 2 групі у 20 (71,4%) жінок ва-
гітність закінчилася терміновими пологами, у 4-х жінок передчасними пологами - 7,8%, у трьох 
вагітність закінчилася самовільним викиднем (10,7%).

результати анкетування показали, що в 1-й групі при вагінальному введенні прогинорму 
геста пацієнтки не відзначили будь-яких побічних проявів; у 2-й групі при вагінальному вве-
денні утрожестану у 3 жінок з’явилися виділення зі статевих шляхів; у 2 свербіж слизової обо-
лонки вульви.

  таким чином, дослідження показало, що застосування мікронізованого прогестерону у 
вагітних є ефективними в профілактиці звичного невиношування, лікуванні загрози перери-
вання вагітності пов’язаної з лютеїнової недостатністю.

переносимість мікронізованого прогестерону прогинорм геста була доброю, скарг в пе-
ріод терапії не було. знаючи причину звичного невиношування, профілактичне призначення 
прогинорму геста (Progesterone) призвело до зменшення загроз переривання вагітності.  кіль-
кість загроз склала на 21,6% випадків менше, в порівнянні з контрольною групою утрожестана 
(Progesterone). при вкороченні шийки матки, призначення прогинорму геста дозволяє про-
лонгувати вагітність на 3-4 тижні, а також дозволило уникнути ранніх передчасних пологів. у 
85,7% жінок з невиношуванням, що мають високий ризик втрати вагітності, вдалося довести 
вагітність до пологів і отримати живих дітей.

 � ВисноВки
1. проведене дослідження ще раз підтверджує, що препарати прогестеронового ряду є 

ефективними засобами лікування загрози переривання вагітності у жінок з доведеною 
прогестероновою недостатністю. 

2. Висока ефективність, добра переносимість та відсутність ускладнень, а також економічна 
доступність і висока комплаєнтність пацієнток, яким був призначений препарат проги-
норм геста дозволяють рекомендувати його до широкого застосування в клінічній прак-
тиці акушера-гінеколога в якості препарату вибору у жінок з загрозою переривання вагіт-
ності.

у 2 групі мікронізований прогестерон утрожестан більшість вагітних  отримували в дозі 
400 мг.

тривалість прийому препаратів мікронізованого прогестерону представлена в таблиці 6.
як видно з таблиці, в обох групах найбільш часто прийом мікронізованого прогестерону 

відбувався в терміни до 28 тижнів вагітності (82,1% в 1-й групі та 67,8% в 2-й групі). у 5 пацієн-
ток з 1-ї групи і 9 пацієнток з 2-ї групи мікронізований прогестерон  призначався в терміни до 
32 тижнів вагітності та більше (25% в 1-й групі, в 2-й групі 32,1.

у 2-х пацієнток з 1-ї групи ознаки іцн (вкорочення шийки матки) виявлені в 22/35 тиждень 
вагітності. у обох жінок довжина цервікального каналу була 17 та 20 мм. народилися живі не-
доношені діти з масою 2500 г і 2670 г.

заслуговують на увагу наступні клінічні випадки.
1-й клінічний випадок. 
у жінки з первинним безпліддям при обстеженні виявлена недостатність лютеїнової фази. 

проведено 3 курси стимуляції овуляції на фоні прийому прогинорму геста по 200 мг протягом 
10 діб (з 17 по 26 день менструального циклу). після 3-го курсу лікування ультразвукове дослі-
дження виявило: вагітність 5 тижнів, тріхоріальну, тріамніатичну трійню. на жаль тільки одна 
з них прогресуюча, дві анембріонії. Була підвищена доза  прогинорму геста до 400 мг до 12 
тижнів вагітності, з 13 тижнів жінка приймала по 200 мг. В 35 тижнів вагітності наступили перед-
часні пологи: народився хлопчик  вагою 2500 гр., зріст при народжені 51 см, довжиною 48 см з 
оцінкою за шкалою апгар 7-7 б. спільне перебування з матір’ю та прикладання до грудей  з 1-ї 
години після пологів.

2-й клінічний випадок. у жінки 3-я вагітність (1-і пологи, передчасні у 33 тижні; 2-а вагіт-
ність закінчилась раннім перериванням вагітності в 7 тижнів). теперішня вагітність протіка-
ла на фоні прийому прогинорму геста по 200 мг. В 30 тижнів вагітності при  ультразвуковому 
скринінгу виявлена коротка шийка матки - 17 мм. Доза прогинорму геста підвищена до 400 
мг. контрольні узД підтверджували вкорочення шийки матки і в 34 тижні воно склало 10 мм. 

Таблиця 4
Частота загрози переривання по термінам вагітності.

Термін вагітності
1-а група n= 35 (рази) 2-а група n= 46 (рази)
Абсолютне 
число % Абсолютне

число %

До 8 тижнів 11 31,4 14 30,4
з 9-12 8 22,9 9 19,6
з 13-16 4 11,4 6 13,0
з 17-20 3 8,6 4 8,7
з 21-28 6 17,1 8 17,4
з 29-34 3 8,6 5 10,9

Таблиця 6
Тривалість прийому мікронізованого прогестерону у вагітніх  з невиношуванням вагітності.

Термін вагітності
1-а група N=28 2-а група N=28
Абсолютне 
число % Абсолютне 

число %

До 12 тижнів 6 21,4 4 14,3
До 20 тижнів 8 28,6 6 21,4
До 28 тижнів 9 32,1 9 32,1
До 32 і більше 5 25,0 9 32,1
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5 досліджень 
Прогинорм ГЕСТА та Прогинорм ОВО
серед 995 пацієнток
 � Камінський В.В., д. мед. н., професор, член-кореспондент НАМН України, 2018 рік, 

290 пацієнток. наукове дослідження на базі київського міського центру репродуктології 
та пренатальної медицини. Висновок: комплексна терапія загрози переривання вагітності 
та загрози передчасних пологів з використанням прогинорм оВо та прогинорм геста 
має високий терапевтичний ефект та добре переноситься. отримані результати лікування 
відповідають середньостатистичним показникам в країнах Єс. прогинорм оВо та проги-
норм геста рекомендовано для використання в широкій акушерській практиці. 

 � Татарчук Т.Ф., д. мед. н., професор, член-кореспондент НАМН України, 2018 
рік, 68 пацієнток. метою дослідження стало вивчення ефективності використання 
мікронізованого прогестерону в лікуванні пмс. Висновок: застосування мікронізованого 
прогестерону прогінорм оВо, є доцільним та ефективним у лікуванні основних проявів 
пмс, особливо стосовно больових проявів, змін поведінки та симптомів затримки рідини 
в організмі.

 � Маркін Л.Б., д. мед. н., професор, член-кореспондент НАМН України. Львівський 
національний медичний університет ім. Данила Галицького, 2018 рік. під спостере-
женням знаходилось 117 вагітних жінок, з них 67 – з лейоміомою матки. Висновок: при-
значення прогинорм геста та прогинорм ово на ранніх термінах вагітності попереджує 
загрозу аборту, а на пізніх - настання передчасних пологів у жінок з лейоміомою матки.

 � Воробйова І.І., д. мед. н., зав. відділенням наукових проблем невиношування 
вагітності Інституту педіатрії, акушерства та гінекології НАМН України, Київ, 2019 
рік, 464 жінки з наявними факторами підвищеного ризику невиношування. Вис-
новок: адаптована форма препарата до певного середовища слизової оболонки піхви - 
прогинорм геста та наявність у його складі арахісового масла, дає суттєві переваги при 
вагінальному застосуванні, на відмінну від аналогів, у яких застосовується соняшникова 
олія. по-перше, при однакових температурних умовах в’язкість арахісового масла вища, 
що уповільнює витікання часточок активної речовини. по-друге, арахісове масло містить 
ресвератрол, який має ефективну протизапальну і протигрибкову дію, пригнічуючи 
прозапальні цитокіни і ключові сигнальні молекули.

 � Лебедюк В.В. к. мед. н., кафедра акушерства, гінекології та перинатології факультету 
післядипломної освіти «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», 2020 рік.

Досліджено 56 вагітних жінок репродуктивного віку, зі звичним невиношуванням вагітнос-
ті. основну групу склали жінки, які при вагітності отримували прогінорм геста. контрольну 
групу склали жінки, які при вагітності отримували утрожестан. Висновок: профілактичне 
призначення прогинорма геста призвело до зменшення загроз переривання вагітнос-
ті.  кількість загроз склала на 21,6% випадків менше в порівнянні з контрольною групою 
утрожестана. у 85,7% жінок з невиношуванням, що мали високий ризик втрати вагітності, 
вдалося довести вагітність до пологів і отримати живих дітей.

Ïðîãèíîðì ÃÅÑÒÀ — ºäèíèé â Óêðà¿í³ âàã³íàëüíèé 
ïðîãåñòåðîí ç àðàõ³ñîâèì ìàñëîì, ùî íå âèò³êàº7,10

ªâðîïåéñüêà Ðàäà òà Êîëåäæ ç Àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ (EBCOG)
ªâðîïåéñüêà Àñîö³àö³ÿ Ïåðèíàòàëüíî¿ Ìåäèöèíè (EAPM) ðåêîìåíäóº 
âàã³íàëüíèé ïðîãåñòåðîí äëÿ ïîïåðåäæåííÿ ïåðåðèâàííÿ âàã³òíîñò³8

Ì³êðîí³çîâàíèé âàã³íàëüíèé ïðîãåñòåðîí âêëþ÷åíî â íîâ³ ðåêîìåíäàö³¿ 
ESHRE 2019 ïî ï³äòðèìö³ ëþòå¿íîâî¿ ôàçè â ÅÊÇ/²ÊÑ² (IVF/ICSL)

Ñèëà ðåêîìåíäàö³¿ ïðîãåñòåðîíó — íàéâèùà!
Äèäðîãåñòåðîíó ðåêîìåíäàö³ÿ — óìîâíà!9

•  жінкам з попередніми випадками передчасних пологів чи аборту

• жінкам із короткою шийкою матки (≤ 25 мм)

• жінкам з багатоплідною вагітністю

 Ïðîãåñòåðîí ðåêîìåíäîâàíî äëÿ ï³äòðèìêè ëþòå¿íîâî¿ ôàçè 
â ÅÊÇ/²ÊÑ²

Ñèëüíà

Ñèëà ðåêîìåíäàö³¿Ðåêîìåíäàö³¿

 Äèäðîãåñòåðîí, éìîâ³ðíî, ðåêîìåíäóºòüñÿ äëÿ ï³äòðèìêè 
ëþòå¿íîâî¿ ôàçè

Óìîâíà

Ñèëà ðåêîìåíäàö³¿Ðåêîìåíäàö³¿

Ïîêàçàííÿ ³ ñïîñ³á çàñòîñóâàííÿ 
âàã³íàëüíîãî ïðîãåñòåðîíó Ïðîãèíîðì ÃÅÑÒÀ7

Çíèæåíà çäàòí³ñòü äî çàïë³äíåííÿ ïðè ïåðâèííîìó àáî âòîðèííîìó áåçïë³ää³

×àñòêîâà ëþòå¿íîâà íåäîñòàòí³ñòü 
(äèçîâóëÿö³ÿ, ïîðóøåííÿ ìåíñòðóàëüíîãî öèêëó)

200 ìã íà äîáó ïðîòÿãîì 
10 ä³á ç 17 ïî 26 äîáó öèêëó

Ïîâíà ëþòå¿íîâà íåäîñòàòí³ñòü:
íà 13 òà 14 äîáó öèêëó ïåðåíåñåííÿ ÿéöåêë³òèí

100 ìã íà äîáó

Ç 15 ïî 25 äîáó öèêëó 100 ìã äâà ðàçè íà äîáó

Ç 26 äîáè 
(â ðàç³ ðàííüî¿ ä³àãíîñòèêè âàã³òíîñò³ )

Äîçó çá³ëüøóþòü êîæíó äîáó íà 100 ìã, äîñÿãàþ÷è 
ìàêñèìàëüíî¿ äîçè 600 ìã íà äîáó ðîçä³ëåíó íà äâà 

ïðèéîìè. Öþ äîçó çáåð³ãàþòü äî 60 äíÿ.

Ï³äòðèìêà ëþòå¿íîâî¿ ôàçè ï³ä ÷àñ ïðîâåäåííÿ 
öèêëó åêñòðàêîðïîðàëüíîãî çàïë³äíåííÿ (ÅÊÇ)

200 ìã êîæí³ 8 ãîä. òðè ðàçè íà äîáó 
(600 ìã íà äîáó) ç âå÷îðà äíÿ ïåðåíåñåííÿ åìáð³îíà

Çàãðîçà âèêèäíÿ ³ ïåðåä÷àñíèõ ïîëîã³â

Çàãðîçà âèêèäíÿ ³ ïðîô³ëàêòèêà 
çâè÷àéíîãî âèêèäíÿ

200-400 ìã íà äîáó (100-200 ìã íà îäèí ðàç ïðèéîìó 
÷åðåç êîæí³ 12 ãîäèí)

Ïðîô³ëàêòèêà ïåðåä÷àñíèõ ïîëîã³â ó æ³íîê 
ç êîðîòêîþ øèéêîþ ìàòêè àáî ó æ³íîê 
ç ïåðåä÷àñíèìè ïîëîãàìè â àíàìíåç³

200 ìã íà äîáó ââå÷åð³ ïåðåä ñíîì



ÂÀÃ²ÍÀËÜÍÎ7ÃÅÑÒÀÎÂÎ ÏÅÐÎÐÀËÜÍÎ6

Ïðè çàãðîç³ ïåðåä÷àñíèõ 
ïîëîã³â

400 ìã êîæí³ 6-8 
ãîäèí äî çíèêíåííÿ 
ñèìïòîì³â

Ïiñëÿ çíèêíåííÿ ñèìïòîìiâ 
çàãðîçè ïåðåä÷àñíèõ ïîëîã³â

200 ìã 2-3 ðàçè 
íà äîáó äî 36 òèæíiâ 
âàãiòíîñòi

Ïðè íåäîñòàòíîñòi ëþòå¿íîâî¿ 
ôàçè (ïåðåäìåíñòðóàëüíèé 
ñèíäðîì, ïîðóøåííÿ ìåí-
ñòðóàëüíîãî öèêëó, ïåðåäìå-
íîïàóçà, ôiáðîçíî-êiñòîçíà 
ìàñòîïàòiÿ)

200-300 ìã íà äîáó
ç 17-¿ ïî 26-òó äîáó 
öèêëó

Ïðè çàãðîç³ âèêèäíÿ àáî äëÿ 
ïðîôiëàêòèêè çâè÷íîãî âèêèäíÿ

200 ìã 2 ðàçè 
íà äîáó

Ïðîô³ëàêòèêà ïåðåä÷àñíèõ ïîëîã³â 
ó æ³íîê ç êîðîòêîþ øèéêîþ ìàòêè 
àáî â æ³íîê ç íàÿâí³ñòþ â àíàìíåç³ 
ïåðåä÷àñíèõ ñïîíòàííèõ ïîëîã³â 
â àíàìíåç³ äî 36 òèæíiâ âàãiòíîñòi

200 ìã íà äîáó
ââå÷åð³ ïåðåä 
ñíîì

Ïðè ÷àñòêîâ³é íåäîñòàòíîñòi 
ëþòå¿íîâî¿ ôàçè (äèçîâóëÿöiÿ, 
ïîðóøåííÿ ìåíñòðóàëüíîãî öèêëó)

200 ìã íà äîáó 
ïðîòÿãîì 10 ä³á 
ç 17-¿ ïî 26-ó 
äîáó öèêëó
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