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ТАРДИФЕРОН — золотой стандарт ВОЗ в лечении железодефицитной анемии 

«Cessante causa cessat effectus» 
(«С устранением причины исчезает следствие», лат.)

Хорошо знакомая аббревиатура «СНГ» – отнюдь не анаI
лог СССР  постперестроечного периода. Это «синдром

непереносимости гестагенов» –  очередной не слишком извеI
стный представитель целого сонма новых, сравнительно ноI
вых, а также «хорошо забытых старых» заболеваний и синдI
ромов.

Еще в 1935 году A. Butenandt и соавт. были удостоены
Нобелевской премии за разработку методики синтеза прогеI
стерона. Название этого гормона второй фазы менструальI
ного цикла, как известно, отражает основную точку его приI
ложения в организме: «pro gestation» («для беременности»).
В настоящее время имеется довольно большое число синтеI
тических аналогов прогестерона – гестагенов, также именуеI
мых прогестинами или прогестагенами (табл. 1) [7].

Физиологические эффекты гестагенов заключаются в сеI
креторной трансформации эндометрия, торможении выI
званной эстрогенами пролиферации слизистой оболочки
матки и подготовке ее к имплантации бластоциста, обеспечеI
нии «покоя» эндометрию посредством понижения его чувстI
вительности к окситоцину.

Биологические эффекты прогестерона также весьма
многообразны. При беременности – это торможение продукI
ции ФСГ (блокирующее рост новых «уже ненужных» фолI
ликулов), усиление васкуляризации, пролиферации и секреI
торной деятельности желез эндометрия, ингибирование опоI
средованной через ТIлимфоциты реакции отторжения ткаI
ней, задержка в организме натрия и воды, выраженный пиI
рогенный эффект, снижение (в I триместре) порога возбудиI
мости мышечных волокон, что способствует вынашиванию
беременности, торможение (во II и III триместрах) сократиI
тельной деятельности матки и т. д. [1, 2].

Однако различные эффекты прогестерона
и его аналогов (табл. 2)  проявляются не тольI
ко во время беременности, в связи с чем гестаI
гены весьма широко применяются и в гинекоI
логической практике [5]. 

Основные показания к применению этой
группы лекарственных препаратов: гиперплаI
стические процессы эндометрия, эндометриI
оз, миома матки, протекторное действие на энI
дометрий при заместительной гормональной
терапии (ЗГТ), профилактика некоторых осI
ложнений при применении агонистов гонадоI
тропинIрилизингIгормона, альгодисменорея,
предменструальный синдром, бесплодие, неI
которые виды дисгормональных заболеваний
молочных желез и др. [4, 8, 13].

На фармацевтическом рынке Украины
имеется достаточно большой выбор препараI

тов, обладающих прогестагенным действием, но различаюI
щихся химической структурой и некоторыми особенностями
действия. Это позволяет осуществлять назначение препараI
тов с учетом  индивидуальных особенностей каждой пациI
ентки (табл. 2 и 4), руководствуясь строгим указанием ЦельI
са: «Primum non nocere!» («Прежде всего не вредить!», лат.)

Широкое назначение гестагенов больным различных
возрастных групп с разнообразной как гинекологической,
так и экстрагенитальной патологией,  иногда порождает опI
ределенные проблемы, возникающие перед акушерамиIгиI
некологами, а также врачами других специальностей при леI
чении экстрагенитальных заболеваний у женщин, которые
получают гестагены [11]. 

Это проявление синдрома непереносимости гестаге�
нов (СНГ), представляющего собой комплекс неблагоприятI
ных эффектов, связанных с системным действием некотоI
рых прогестагенов на организм женщины (табл. 3).
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Òàáëèöà 2
Áèîëîãè÷åñêèå ýôôåêòû ïðîãåñòàãåíîâ 

(ïî Neumann è Duesterberg, 1998)

Примечание: P – прогестерон, D – дидрогестерон, NE – норэтистерон, LN – левоноргест�
рел, G – дезогестрел, DG – диеногест, CA – ципротерона ацетат,    MPA – медроксипрогес�
терона ацетат
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ЙОДОМАРИН – эффективное средство для профилактики йоддефицитных заболеваний

Развитие психопатологического
компонента СНГ обусловлено осоI
бенностями метаболизма гестагенов
в ЦНС. В результате обмена ряда
синтетических прогестагенов образуI
ются прегнанолон и его сульфат, коI
торые являются антагонистами реI
цепторов ГАМК. Блокада АIрецептоI
ров и ВIрецепторов ГАМК, находяI
щихся в различных органах и систеI
мах организма, может, в определенI
ной мере, объяснить полиморфизм
клинической симптоматики СНГ.
Кроме воздействия на вышеозначенI
ные рецепторы, прегнанолон повыI
шает активность ферментов (моноI
аминоксидаза и катехолI0IметилI
трансфераза), инактивирующих катеI
холамины (хорошо известные норадI
реналин, адреналин и дофамин), инI
доламины (серотонин) и увеличивает
обратный захват серотонина (см. меI
ханизм действия антидепрессантов –
ингибиторов обратного захвата серотонина). ВышеизложенI
ным, в определенной мере, объясняются депрессивные соI
стояния, развивающиеся на фоне применения некоторых
синтетических прогестагенов. В этих случаях целесообразно
применение натурального прогестерона, метаболизирующеI
гося в аллопрегнанолон  (обеспечивающий мягкий седативI
ный эффект), или дидрогестерона, не обладающего действиI
ем на ЦНС.

Метаболические побочные эффекты прогестагенов отмеI
чаются обычно при длительном применении достаточно выI
соких доз препаратов. Механизмы их развития окончательI
но не выяснены, но профилактика этих эффектов настояI
тельно необходима. Это особенно важно при лечении пациI
енток с нарушениями липидного обмена, сахарным диабеI
том, ожирением, а также при повышенном риске развития
этой патологии. Именно для этой категории больных осоI
бенно важен тщательный выбор типа прогестагена, его оптиI
мальной дозировки и длительности лечения. Показаны преI
параты, не влияющие на липидный метаболизм и индиффеI
рентные в отношение карбогидратного метаболизма (дидроI
гестерон, норэтистерон).

Физикальные побочные эффекты прогестагенов связаны
с их андрогенным действием – за счет связывания с андроI
генными рецепторами  (см. табл. 4). Они проявляются себоI
реей, акне, алопецией, в связи с минералкортикоидными эфI
фектами прогестагенов – периферическими отеками, приI

бавкой массы тела, метеоризмом, мигренью. Учитывая возI
можные системные эффекты препаратов, следует применять
прогестагены с антиминералкортикоидным действием (дроI
спиренон, дидрогестерон) и без андрогенного влияния
(дезогестрел, гестоден, дидрогестерон). Также весьма покаI
заны ципротерона ацетат и диеногест, обеспечивающие анI
тиандрогенное воздействие на организм.

«Argumenta non numeranda sed ponderanda sunt» («ДокаI
зательства определяются не количеством, а весомостью»,
лат.). Поэтому в свете изложенного большое значение для
предотвращения СНГ имеет не только дифференцированное
использование различных прогестагенов, но и поиск  иных
путей их введения, обеспечивающих минимальное системI
ное воздействие на организм. 

Многочисленные исследования последних лет посвящеI
ны трансвагинальному применению микронизированного
прогестерона утрожестана. Данный препарат действует так
же, как и натуральный прогестерон, не обладая андрогенныI
ми, антиандрогенными и глюкокортикоидными свойствами.
Эффективность местного вагинального  использования утI
рожестана обусловлена особенностями строения клеточной
мембраны, гистологической и ультраструктурной организаI
ции многослойного плоского неороговевающего эпителия
влагалища, кровоI и лимфоснабжения его слизистой оболочI
ки и внутренних половых органов, воздействием на клеткиI
мишени с последующим проявлением биологических эфI

Òàáëèöà 3
Ñèìïòîìîêîìïëåêñû, ñîñòàâëÿþùèå ñèíäðîì íåïåðåíîñèìîñòè ïðîãåñòàãåíîâ (ïî Òàòàð÷óê Ò.Ô., 2003)
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фектов. Натуральный микрогенизированный прогестерон
быстро и в достаточном количестве абсорбируется, доказано
его первичное прохождение через матку и эндометрий. МакI
симальная концентрация в плазме крови достигается через
2–6 ч после введения и сохраняется на уровне 9,7 мг/мл в теI
чение 24 ч при назначении интравагинально по 100 мг 2 раза
в сутки [6].

В практической деятельности врачаIгинеколога опредеI
ленное клиническое значение имеет масталгия – субъективI
ные болевые ощущения в груди различной интенсивности –
симптом различных функциональных и органических забоI
леваний молочной железы. Это так называемые «цикличесI
кая масталгия», «мастопатия», масталгия, связанная с приI
емом оральных контрацептивов, беременностью, пубертатI
ным и пременопаузальным периодами [12] – довольно расI
пространенное функциональное патологическое состояние,
проявляющееся нагрубанием и болезненностью молочных
желез в предменструальный период, длящееся от 1 до 4 дней.
Неприятные ощущения в молочных железах перед менструI
ацией встречаются практически у всех женщин, однако инI
тенсивность болей обычно незначительна и практически не
приносит существенного дискомфорта. Более выраженные
болевые ощущения, имеющие большую продолжительность,
отражают наличие функциональных нарушений. 

Этиология и патогенез различных видов масталгии в
полной мере до сих пор не ясны, однако роль недостаточноI
сти прогестерона представляется наиболее достоверной. Это
подтверждает высокую эффективность трансдермального
применения геля Прожестожель, обеспечивающего максиI
мальную концентрацию гормона в ткани молочной железы
(местная концентрация в 10 раз превышает таковую в плазI
ме) и практическое отсутствие его в системном кровотоке.

Одним из методов предупреждения развития синдрома
непереносимости гестагенов является применение внутри�
маточной гестагенсодержащей системы Мирена. Она предI
ставляет собой полиэтиленовую ТIобразную систему, вклюI
чающую контейнер, в котором находится левоноргестрел.
Благодаря специальной мембране, обеспечивается непреI
рывное равномерное контролируемое высвобождение 20 мкг
этого прогестагена в сутки на протяжении не менее 5 лет (по
некоторым данным, до 7 лет). При этом концентрация горI
мона в эндометрии в 1000 (одну тысячу!) раз превышает его
содержание в плазме крови, что обеспечивает полную строI
мальную супрессию эндометрия при минимизации системI
ного влияния на организм. Кроме контрацептивного эффекI
та, Мирена обладает рядом неконтрацептивных эффектов:

снижение объема и длительности менструаций, особенно у
больных с явлениями меноIметроррагии, чаще всего ассоциI
ированными с миомой матки и аденомиозом, профилактика
роста миоматозных узлов и рецидивов железистой и железиI
стоIкистозной гиперплазии эндометрия, облегчение болевоI
го синдрома при альгодисменорее (особенно обусловленной
эндометриозом),  

Таким образом, для профилактики развития синдрома
непереносимости гестагенов настоятельно необходимым явI
ляется сугубо индивидуальный и дифференцированный подI
ход к назначению препаратов, учитывающий все особенности
их фармакодинамики, биотрансформации и метаболизма, а
также возможные методы и пути применения. «Quod erat
demonstrandum» («Что и требовалось доказать», лат.).
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МЕСЯЧНЫЕ ВЫЛЕЧАТ СТРАШНЫЕ БОЛЕЗНИ

Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Новое открытие позволит ре;
шить не только медицинские, но и
этические проблемы, не нужно бу;
дет убивать младенцев. Ведь имен;
но из этого материала делали ле;
карство для лечения инфаркта ми;
окарда, инсульта, сахарного диабе;
та и многих других заболеваний. 

Японские исследователи об;
наружили новый источник ство;

ловых клеток: менструальная
кровь. Ранее считалось, что до;
быть стволовые клетки человека
можно только из костного мозга,
пуповины и из эмбриональной
ткани. 

К несомненным плюсам от;
крытия относится то, что источ;
ник стволовых клеток способен
постоянно пополняться без вре;

да для окружающих. Японцы
представили полученные данные
на ежегодном симпозиуме кар;
диологов в Америке. Одобрение
Ватикана на использование мен;
струации как источника стволо;
вых клеток будет получено, не
сомневаются медики.
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