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Прогестерон – один из ключе-
вых гормонов, обеспечивающих 

процессы наступления и сохранения 
беременности. Еще до оплодотворе-
ния он вызывает децидуальные пре-
вращения эндометрия и готовит его 
к имплантации, способствует росту 
и развитию миометрия, его васкуля-
ризации, стимулирует рост и разви-
тие молочных желез. 
Частота случаев прерывания бере-
менности составляет, по данным 
разных авторов, 10–20%, причем 
75–80% из них приходится на пер-
вую половину. Гормональная недо-
статочность яичников и плацен-
ты  – одна из самых частых причин 
потери беременности. В 64–89% слу-
чаев основным патогенетическим 
механизмом невынашивания ста-
новится недостаточность прогесте-
рона или снижение рецептивности 
матки и придатков к действию этого 
гормона. Поэтому лечение угрожаю-
щего аборта в первой половине бе-
ременности должно быть направле-
но прежде всего на восполнение не-
достатка прогестерона. 
Многочисленными исследования-
ми доказана патогенетическая обо-
снованность введения прогестеро-
на при явлениях угрожающего вы-
кидыша.
Сейчас продолжается поиск опти-
мальных препаратов на основе про-
гестерона и его производных, кото-
рые могли бы применяться в аку-
шерстве с ранних сроков беремен-
ности и отвечать высоким требова-

ниям эффективности, безопасности 
и удобства применения.
Микронизированный прогестерон – 
Утрожестан – с успехом приме-
няется в комплексной терапии 
угрозы прерывания беременно-
сти в первой ее половине. Одно из 
основных преимуществ этого пре-
парата – возможность как перо-
рального приема, так и вагиналь-
ного введения. Данная лекарствен-
ная форма создана для достиже-
ния лучшей биологической усвоя-
емости. Согласно результатам ис-
следований, натуральный микро-
низированный прогестерон бы-
стро и в достаточном количестве 
абсорбируется. Доказано, что при 
вагинальном применении концен-
трация прогестерона в эндометрии 
значительно повышается благода-
ря первичному прохождению пре-
парата через матку. 
Следует отметить некоторые осо-
бенности действия Утрожестана на 
материнский организм и плод, со-
ставляющие его преимущество пе-
ред синтетическими аналогами. 
Утрожестан не обладает антигона-
дотропной активностью, андроген-
ными, эстрогенными и глюкокорти-
коидными свойствами. Он не влия-
ет на липидный профиль, артери-
альное давление, метаболизм угле-
водов, свертываемость крови, мас-
су тела, не вызывает задержки жид-
кости в организме. Основные ме-
таболиты Утрожестана не отличи-
мы от метаболитов эндогенного 

прогестерона. При приеме препа-
рата повышаются уровни метабо-
литов прогестерона в плазме кро-
ви, преимущественно прегнанди-
ола, прегнанолона, прегнандиона, 
20α-дигидропрогестерона и 17-ок-
сипрогестерона.
Как мы уже отмечали ранее, гор-
мональные нарушения – одна 
из основных причин прерыва-
ния беременности, и патогенети-
чески обоснованным в этих си-
туациях, несомненно, являет-
ся назначение прогестерона в со-
ставе комплексной терапии. 
В настоящее время продолжаются 
исследования, посвященные опти-
мизации применения препаратов 
прогестерона при беременности, 
оценки их эффективности и безо-
пасности, влиянию на организм ма-
тери, плода и новорожденного.

Цель исследования
Оценка эффективности и безопас-
ности применения женщинами с 
угрожающим выкидышем в первой 
половине  беременности микрони-
зированного прогестерона (Утро-
жестана).

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 298 
женщин с клиническими признака-
ми угрожающего выкидыша в первой 
половине беременности. Сроки бере-
менности колебались в пределах 7–20 
недель. Средний возраст женщин со-
ставил 27,3 + 5,4 года (25–36 лет).
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Критерии включения в исследование 
были следующие:
 ■ жалобы женщины: боли внизу 

живота и в пояснице, кровяные 
выделения из половых путей;

 ■ данные наружного и гинекологи-
ческого исследования: повыше-
ние тонуса матки при пальпации, 
укорочение шейки матки при би-
мануальном исследовании;

 ■ данные ультразвукового исследова-
ния: повышение тонуса стенок мат-
ки, наличие ретрохориальной и/
или ретроамниальной гематомы, 
уменьшение длины шейки матки.

Всем женщинам, включенным в ис-
следование, после постановки диа-
гноза назначался микронизирован-
ный прогестерон (Утрожестан) ва-
гинально или перорально. 
Критериями эффективности лече-
ния были:
 ■ уменьшение степени выраженно-

сти или исчезновение кровяни-
стых выделений  и болевого син-
дрома, тонуса матки (наружное и 
влагалищное исследование);

 ■ отсутствие тонуса матки (УЗИ), 
уменьшение в размерах и/или 
рассасывание ретрохориальных 
и ретроамниальных гематом.

Оценивались также побочные эф-
фекты и переносимость препарата.

Результаты исследования 
и их обсуждение
Беременность была первой у 156 жен-
щин (52,3%) из 298 включенных в ис-
следование. У 92 женщин (30,9%) 
предыдущие беременности закон-
чились самопроизвольными выки-
дышами на ранних сроках или были 
неразвивающимися. У 32 (10,7%) в 
анамнезе были искусственные пре-
рывания беременности. У 18 женщин 
(6%) предыдущие беременности за-
кончились рождением живых детей. 
У всех пациенток отмечались как 
субъективные, так и объективные 
симптомы угрожающего выкидыша. 
Болевой синдром наблюдался у 261 
женщины (87,6%), кровяные выде-
ления из половых путей были у 137 
беременных (46%), повышение то-
нуса миометрия (по данным УЗИ) – 
у 243 женщин (81,5%). Гематомы в 
полости матки были диагностирова-
ны при УЗИ у 192 женщин (64,4%).
Все пациентки получали спазмоли-
тические препараты в сочетании с 
микронизированным прогестеро-

ном (Утрожестаном). Минималь-
ная доза препарата составляла 200 
мг в сутки, максимальная – 600  мг, 
в зависимости от клинической сим-
птоматики, с учетом данных анам-
неза и обследования женщины. 
Средняя длительность лечения со-
ставила 87,6 + 9,8 дней.
Вагинальный или пероральный 
путь введения препарата опреде-
лялся исходя из выраженности 
клинической симптоматики, на-
личия симптомов раннего токси-
коза, предпочтения женщины. 
Интравагинальный путь введе-
ния препарата обеспечивает целе-
направленную доставку прогесте-
рона из влагалища в матку, что по-
зволяет избежать первичного про-
хождения через печень. Действую-
щее вещество хорошо всасывается 
и метаболизируется в меньшей сте-
пени, что позволяет создать в крови 
более благоприятное соотношение 
активного вещества и его метабо-
литов, чем при приеме его внутрь. 
Как показали проведенные ранее 
рандомизированные исследования, 
в случае интравагинального при-
менения Утрожестана биодоступ-
ность прогестерона высокая, инди-
видуальные колебания уровня гор-
мона в крови меньшие, а эффектив-
ная концентрация поддерживается 
более стабильно и продолжительно.
Анализ эффективности лечения по-
казал, что болевой синдром купи-
ровался в среднем через 3–4 дня с 
начала приема препарата, кровя-
ные выделения из половых путей 
уменьшались в среднем через 2–3 
дня, прекращались – через 5–6 дней 
лечения.
При динамическом УЗИ умень-
шение тонуса миометрия отмече-
но у большинства женщин (82,7%) 
в среднем через 6–7 дней с начала 
терапии. Уменьшение размеров ре-
троамниальных и ретрохориаль-
ных гематом наблюдалось через 
7–10 дней после назначения препа-
рата у 84,3% беременных.
Эффективность применения ми-
кронизированного прогестерона 
оказалась достаточно высокой, по-
скольку у всех женщин, за исклю-
чением трех, беременность была со-
хранена до срока родоразрешения 
жизнеспособным ребенком. Роды 
были своевременными у 270 жен-
щин, преждевременными на 32–36 

неделе – у 25 (8,5%). Все дети живы, 
растут и развиваются нормально. 
У двух женщин беременность была 
неразвивающейся на сроках 7–8 не-
дель, у одной беременной произо-
шел поздний самопроизвольный 
выкидыш на фоне развития хорио-
амнионита при сроке 19–20 недель.
Переносимость микронизирован-
ного прогестерона была хорошей. 
Каких-либо серьезных побочных 
эффектов отмечено не было. 
При вагинальном пути введения 13 
(4,5%) женщин первоначально ис-
пытывали небольшое жжение при 
введении препарата, которое про-
ходило в течение 30–40 секунд. В 
последующем эти ощущения не по-
вторялись.
Прием препарата внутрь у 15 жен-
щин (5%) вызывал легкую тошно-
ту, у 25 беременных (8,4%) – голово-
кружение. Эти симптомы прекра-
щались после перехода на вагиналь-
ный путь введения. В целом побоч-
ные эффекты не имели выраженно-
го характера и легко купировались.

 Выводы
1. Микронизированный прогесте-

рон (Утрожестан) – высокоэф-
фективное средство комплекс-
ной терапии угрозы прерывания 
беременности в I и II триместрах. 
На фоне его применения болевой 
синдром купируется в среднем 
через 3–4 дня с начала приема 
препарата, кровяные выделения 
из половых путей уменьшаются 
в среднем через 2–3 дня, прекра-
щаются – через 5–6 дней лечения.

2. Длительность терапии и дозы 
вводимого препарата определя-
ются клинической симптомати-
кой, данными физикального ис-
следования, результатами УЗИ, с 
учетом анамнестических данных 
каждой конкретной женщины.

3. Применение микронизирован-
ного прогестерона при беремен-
ности безопасно как для матери, 
так и для плода и позволяет улуч-
шить прогноз вынашивания бе-
ременности.

4. Утрожестан обладает высокой 
эффективностью и безопасно-
стью и может быть включен в со-
став комплексной терапии при 
лечении угрозы прерывания бе-
ременности в I и II триместрах 
(до 20 нед. включительно).


