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27 октября в Вене (Австрия) завершил работу 18-й Все-
мирный конгресс по спорным вопросам акушерства, гине-
кологии и бесплодия, проходивший под девизом «Все о
здоровье женщин». 

Новаторская серия Конгрессов СOGI на протяжении ря;
да лет предоставляет уникальную платформу для об;

суждения спорных вопросов во всех областях акушерства,
гинекологии и бесплодия.

Возможность обсуждать спорные темы с акцентом на
клинические решения в тех случаях, когда нет единого мне;
ния или консенсус еще не достигнут, дает клиницистам по;
нимание и направление действий, что улучшает результаты
лечения в самых сложных ситуациях.

Конгресс собрал около 2200 участников из 100 стран ми;
ра. Научно;практическая программа предусматривала рас;
смотрение и обсуждение важнейших вопросов акушерства,
гинекологии и бесплодия в течение 56 научных сессий, где
были представлены более 200 докладов ведущих мировых
специалистов в области репродуктивного здоровья женщин. 

На научной сессии, посвященной проблеме улучшения
результатов ЭКО и проходившей под председательством
C. De Geyter (Швейцария), L. Gianaroli (Италия), рассмат;
ривались различные аспекты повышения частоты наступле;
ния беременности в программах ЭКО – от селекции лучших
эмбрионов (S. Fishel, Великобритания), эмбрионально;эн;
дометриальных взаимоотношений и имплантации
(K. Diedrich, Германия) до роли прогестагенов во время бе;
ременности (H. Carp, Израиль ). 

Профессор H. Carp в своем выступлении «Роль прогес;
тагенов при беременности» не только затронул ряд актуаль;
ных вопросов: должна ли поддержка прогестероном исполь;
зоваться для повышения фертильности? Если да, то какими
прогестагенами?, но и остановился на дискутабельных ас;
пектах использования прогестагенов для поддержки лютеи;
новой фазы, модуляции системы цитокинов в клинике невы;
нашивания беременности.

Докладчик отметил, что все прогестагены, включая ми;
кронизированные прогестероны, производятся из расти;
тельных стероидов, полученных из Dioscorea Mexicana,
растения из семейства ямса. Диосгенин, который получа;
ют из Dioscorea Mexicana, может быть конвертирован в
прогестерон, однако для улучшения клинической эффек;
тивности он должен быть микронизирован, конвертирован
при помощи ультрафиолета в дидрогестерон или преобра;
зован в 17;ОПК. 

Докладчик остановился на эффектах различных прогес;
тагенов. Так, прогестерон, дидрогестерон и медроксипрогес;
терон ацетат обладают прогестероновой активностью при
отсутствии эстрогенных влияний. В то же время у медрокси;
прогестерон ацетата наблюдаются некоторые андрогенные
свойства, а глюкокортикоидные – у прогестерона и медрок;
сипрогестерон ацетата. В  свою очередь антиэстрогенная
активность характерна для всех рассматриваемых

прогестагенов, тогда как антиминералокортикоидной
активностью обладают прогестерон и дидрогестерон. 

Как отметил докладчик, полученные на сегодняшний
день результаты экспериментальных и клинических иссле;
дований убедительно свидетельствуют о важности роли про;
гестерона во время беременности, его участии в процессах
имплантации, ингибирования активности натуральных кил;
леров и высвобождения арахидоновой кислоты.

Прогестерон;индуцированную супрессию цитотоксич;
ности децидуальних лимфоцитов PIBF связывают с анти;
абортивним эффектом прогестерона, поскольку в ряде ис;
следований отмечено значительное снижение уровня PIBF
у пациенток с симптомами прерывания беременности
(p0,05) (Pat и соавт., 2003; Arek и соавт., 2008). Анализи;
руя представленные исследования, H. Carp отметил, что
дидрогестерон оказывает ингибирующее действие на про;
дукцию ;INF (р=0,0001) и TNF (р=0,005), приводя к по;
вышению уровней IL;4 (р=0,03) и IL;6 (р=0,017), ингиби;
рует активность натуральных киллеров, индуцирует про;
дукцию PIBF (Raghupathy и соавт.), а применение дидроге;
стерона при преждевременных родах ассоциируется со зна;
чительным повышением сывороточных уровней IL;10,
PIBF и снижением концентрации ;INF по сравнению с
контролем (Hudiс и соавт.). 

Докладчик также отметил, что одной из значимых при;
чин прерывания беременности остаются аномалии разви;
тия эмбриона, к которым относятся анатомически не со;
вместимые с жизнью аномалии и хромосомные аберрации.
Он отметил, что фетальные причины прерывания беремен;
ности включают структурные мальформации и хромосо;
мные аберрации, которые встречаются в 70% случаях спон;
танного наступления беременности. Согласно данным
Wilding и соавторов (2004), при неудачных попытках ВРТ
анеуплоидия встречается в 37,9% случаев. Однако, как от;
метил докладчик, на практике существует ряд проблем в
выявлении структурных аномалий зародыша: в 70% анэм;
брионий невозможно провести анализ эмбриона, не все
аномалии возможно верифицировать при УЗИ, а эмбрио;
скопия – дорогостоящий метод обследования – часто на
практике является недоступным. Определенные трудности
возникают и при кариотипировании абортусов: в большин;
стве случаев кариотипирование не проводят вообще, одна;
ко даже в тех случаях, когда материал отправляют на иссле;
дование, он неправильно собран, кроме того, тест очень до;
рогой и не всегда доступен.

Еще один важный вопрос, который затронул профессор
H. Carp, – это недостаточность лютеиновой фазы. В своем
выступлении он остановился на характеристиках прогеста;
генов, использующихся для коррекции лютеиновой недоста;
точности, – прогестероны для перорального или вагинально;
го применения. Докладчик отметил, что при пероральном
применении прогестерон метаболизируется в печени, при
преждевременных родах не применяется из;за широкого
разброса концентраций в крови и отсутствия на данный мо;
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мент достаточной доказательной базы относительно его эф;
фективности (Di Renzo, 2005). Кроме того, пероральный
путь введения может сопровождаться рядом побочных эф;
фектов – тошнота, головная боль, бессонница. 

При применении вагинальной формы прогестерона нет
первичного печеночного метаболизма, наблюдается быстрая
абсорбция, высокая биодоступность и первичный эффект
действия на эндометрий (von Eye и соавт., 2004). Однако мо;
гут быть проблемы с комплаенсом пациенток, а при значи;
тельном кровотечении из половых путей возможна экспуль;
сия препарата.

Внутримышечный путь введения 17;оксипрогестерона
характеризуется быстрым достижением оптимального уров;
ня прогестерона в крови. Однако при этом пути введения на;
блюдаются серьезные побочные эффекты: боль, отек, зуд и
другие локальные реакции в месте инъекции, возможно раз;
витие абсцессов, реакции гиперчувствительности, повыше;
ние риска развития гестационного диабета, перепады на;
строения, головная боль, метеоризм, гриппоподобные симп;
томы, боль в спине, боль в ногах, расстройства сна (FDA,
2006). Кроме того, препарат содержит касторовое масло, ко;
торое может вызвать дополнительные осложнения, способ;
ствуя высвобождению простагландинов (Brancazio и соавт.,
1988; O’Sullivan, 2010). 

Дидрогестерон обладает хорошей биодоступностью при
пероральном введении, не ингибирует синтез эндогенного
прогестерона в плаценте (Schindler и соавт., 2003), характе;
ризуется минимальным количеством побочных эффектов,
не оказывает андрогенного влияния на плод. 

При рассмотрении проблемы использования прогестеро;
на для поддержки лютеиновой фазы, докладчик акцентировал
внимание на мета;анализе клинических исследований, прове;
денном Van der Linden и соавторами (2011). В мета;анализе
рассматривались 69 исследований, которые проводили с це;
лью оценки эффективности поддержки лютеиновой фазы раз;
личными препаратами (прогестерон, ХГЧ или агонисты
ГнРГ). Дизайн исследований предполагал сравнение эффек;
тивности исследуемого препарата и плацебо или другого ис;
следуемого препарата: в 5 исследованиях сравнивали эффект
ХГЧ и плацебо; в 8 – прогестерона и плацебо; в 15 исследова;
ниях – прогестаген vs ХГЧ; в 6 – прогестаген vs прогестагена
в сочетании с агонистами ГнРГ; в 32 исследованиях – микро;
низированный прогестерон vs дидрогестерона; в 8 – прогесте;
рон в сравнении с плацебо либо с отсутствием лечения. 

В 32 исследованиях изучали эффективность различных
путей введения прогестерона. Анализ этих исследований по;
казал приблизительно одинаковые результаты, однако при
сравнении микронизированного прогестерона  и дидрогес-
терона при оценке клинических исходов беременности ди-
дрогестерон продемонстрировал значительные преимуще-
ства (ОР 0,79, 95% ДИ 0,65–0,96).

Еще одним важным вопросом, по мнению докладчика,
остается использование прогестерона в циклах экстракорпо;
рального оплодотворения. Профессор подчеркнул важность
исследования, проведенного Patki и Pawarm, в котором ис;
следовали эффективность микронизированного прогестеро;
на и дидрогестерона у пациентов, проходивших по длинному
протоколу стимуляции овуляции с использованием агонис;
тов ГнРГ. Исследование показало значительно более высо-
кую частоту наступления беременности в группе, прини-
мавшей дидрогестерон (р<0,001).

Профессор H. Carp также остановился на оценке эффек;
тивности прогестагенов при лечении угрозы прерывания бе;
ременности, которую проиллюстрировал в мета;анализе от;
четов 5 исследований, соответствовавших требованиям, –
два двойных слепых исследования и 3 открытых рандомизи;
рованных исследования, включавшие в целом 660 пациен;

тов. Так, по данным анализа в группе женщин, получавших
дидрогестерон, самопроизвольный аборт наблюдался в 13%
наблюдений, тогда как в группе контроля у 24% пациентов,
что является статистически значимым. Таким образом, при-
менение дидрогестерона позволяет снизить частоту само-
произвольных абортов у женщин с угрозой прерывания бе-
ременности (I уровень доказательности). 

На секции, посвященной многоплодной беременности
под председательством профессора G.C. Di Renzo (Италия)
и профессора A. Grunebaum (США) были рассмотрены
спорные моменты ведения пациенток с многоплодной бере;
менностью: от менеджмента беременности при гибели одно;
го из плодов (I. Blickstein, Израиль), методов родоразреше;
ния при многоплодной беремености (A. Grunebaum, США),
менеджмента беременности тройней (D. Farine, Канада) до
применения прогестагенов в терапии преждевременных ро;
дов (М. Brincat, Мальта).

Профессор М. Brincat в своем докладе «Прогестерон и
преждевременные роды» отметил, что преждевременные ро;
ды остаются одной из основных причин перинатальной за;
болеваемости и смертности. Он провел обзор имеющихся на
сегодняшний день данных относительно применения проге;
стагенов при патологии беременности и подчеркнул, что од;
ним из спорных вопросов остается место прогестерона в те;
рапии преждевременных родов. Профессор отметил, что эф;
фект влияния прогестерона на миометрий трудно переоце;
нить, так как он снижает силу маточных сокращений и спон;
танную активность матки, уменьшает количество рецепто;
ров окситоцина, угнетает каскад провоспалительных реак;
ций, выступает в роли антагониста кальция, при этом имму-
нологический эффект прогестерона реализуется посред-
ством прогестерон-индуцированного блокирующего фак-
тора (PIBF).

Докладчик отметил, что изучение эффективности при;
менения прогестерона в клинике невынашивания беремен;
ности имеет длинную историю. Еще в 1956–1957 г. F. Fuchs
(Копенгаген, Дания) провел двойное слепое исследование, в
котором сравнивал эффект прогестерона против плацебо, но
эффективность применения прогестерона доказана не была.
В то же время, Papiernik (1970) отметил, что в группе, при;
нимавшей прогестерон, роды до 37 нед наблюдались только
в 4% наблюдений, тогда как при приеме плацебо – в 18% слу;
чаев. Исследование эффективности терапии 17;гидрокси;
прогестерон капроатом угрозы невынашивания при много;
плодной беремености (двойня) (Hartikainen A., 1980) пока;
зало, что роды в сроке менее 37 нед наблюдались у 31% жен;
щин основной группы и у 24% группы плацебо. Старая идея
была пересмотрена P.J. Meis, M. Kiobanaff с соавторами
(2003), которые провели исследование с участием 463 паци;
енток с преждевременными родами в анамнезе, при у этом у
трети пациенток было больше одного эпизода прерывания
беременности. 310 пациенток были рандомизированы для
приема прогестерона, 153 – составили группу контроля. По
результатам исследования 17;гидроксипрогестерон капро;
ат оказался эффективен для предотвращения как ранних,
так и поздних преждевременных родов и значительно улуч;
шил неонатальные исходы. Похожие данные получили
Keirse (1990), Meis (2003), которые отметили, что профилак;
тическое использование 17;гидроксипрогестерон капроата
приводит к значительному снижению частоты преждевре;
менных родов, но при активных преждевременных родах по;
зитивный эффект не наблюдается. В 2003 году Da
E.B. Fonseca с соавторами провели рандомизированное пла;
цебоконтролируемое исследование профилактического при;
менения прогестерона в форме вагинальных суппозиториев
с целью снижения частоты спонтанных преждевременных
родов. Результаты показали позитивные эффекты в популя;
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ции по снижению риска преждевременных родов в сравне;
нии с исследованием MFMU Network. 

Эффективность использования прогестерона как токо-
литика, отметил докладчик, не подтвердило ни одно из 
6 исследований, в которых применяли различные формы
прогестерона. Докладчик отметил, что будущий прогресс в
предотвращении преждевременных родов скорее всего будет
достигнут на основе стратегии первичной или вторичной
профилактики, поскольку когда процесс родов уже начался,
терапия, направленная на пролонгированние беременности,
неэффективна.

Исследования R. Romero (2012) и других исследовате;
лей показали, что применение вагинального прогестерона у
женщин с бессимптомным укорочением шейки матки во ІІ
триместре снижает частоту преждевременных родов и не;
онатальной заболеваемости. Мета;анализ 5 исследований, в
которых приняли участие в обшей сложности 775 женщин и
827 детей, подтвердил, что вагинальный прогестерон значи;
тельно снижает частоту преждевременных родов до 28, 33 и
35 нед гестации. В выводах авторы отметили, что вагиналь;
ный прогестерон, который используют с профилактической
целью, снижает риск преждевременных родов, а также
уменьшает неонатальную заболеваемость и смертность у па;
циенток с укороченной шейкой матки (<25 мм). 

Спорным вопросом остается, что является более эф;
фективным в решении проблемы преждевременных родов
– применение вагинального прогестерона или серкляжа.
Мета;анализ 4 исследований (Conde;Agudelo A.), которые
проводили сравнительную оценку эффективности ваги;
нального прогестерона с плацебо и 5 исследований, кото;
рые оценивали эффективность серкляжа, показали рав-
ную эффективность в предотвращении преждевремен-
ных родов и вагинального прогестерона, и серкляжа, од;
нако выбор метода терапии должен осуществляться в ин;
дивидуальном порядке. 

М. Brincat также отметил, что в данный момент прохо;
дят многоцентровые плацебо;контролируемые исследова;
ния эффективности 17;гидроксипрогестерон капроата
при одноплодной и многоплодной беременности, а также
использования его у пациентов с укороченной шейкой
матки. Исследование OPPTIMUM должно дать ответ на
ряд важных научных вопросов: улучшает ли продление
срока беременности акушерские и неонатальные исходы?
Приводит ли терапия к улучшению последствий для детей
в возрасте двух лет? Рациональна ли данная терапия у
женщин с высоким риском преждевременных родов с эко;
номической точки зрения?

Профессор Brincat также обратил внимание на возмож;
ную роль дидрогестерона в предупреждении преждевре;
менных родов. Y. Muscat Baron, и V.P. Brincat провели ис;
следование эффективности применения дидрогестерона
как возможного препарата для превентивного лечения жен;
щин с осложненным акушерским анамнезом и повышен;
ным риском преждевременных родов при текущей бере;
менности. Эффективность дидрогестерона (n=76) сравни;
вали с группой здоровых беременных без отягощенного
анамнеза (n=140). В результате частота преждевременных
родов была несколько ниже у женщин, получавших дид-
рогестерон, в сравнении с группой здоровых беременных.
Кроме того, было отмечено отсутствие у дидрогестерона те;
ратогенных эффектов, что свидетельствует о хорошем про;
филе безопасности. Авторы пришли к выводу, что при бе-
ременности высокого риска дидрогестерон может быть
целесообразным дополнением для предотвращения преж-
девременных родов.

На прошедшем Конгрессе была подчеркнута необходи;
мость и важность решения контраверсионных вопросов в
акушерстве и гинекологии, что может быть достигнуто лишь
при мультидисциплинарном подходе, основанном на прин;
ципах доказательной медицины.
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