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Щорічно близько 18 млн вагітних у світі страж-
дають від гіпертензивних розладів вагітності (ГРВ), 
зокрема гестаційної гіпертензії та прееклампсії [1].
Жінки з ГРВ під час попередніх вагітностей мають 
підвищений ризик спонтанних передчасних поло-
гів, і навпаки, жінки з передчасними пологами в 
анамнезі мають підвищений ризик ГРВ.

Перетин груп жінок з підвищеним ризиком пе-
редчасних пологів та прееклампсії вказує на за-
гальні патогенетичні механізми, що охоплюють:

 ● змінену реконструкцію спіральних артерій 
матки на початку вагітності (що призводить 
до порушення плацентарної перфузії);

 ● дисфункцію ендотелію в матері;
 ● системне запалення, характерне для перед-

часних пологів, що супроводжується змінами 
в ендотелії.

Збалансований гормональний фон на почат-
ку вагітності розглядається як ключовий чинник 
оптимального стану ендометрія для успішної 
імплантації, ангіогенезу та нормального розвит-
ку плаценти. Прогестерон, естрадіол, релаксин, 
фактор росту ендотелію судин (VEGF) та інші ак-
тивні речовини секретуються жовтим тілом і по-
трапляють у кровотік на ранніх етапах вагітності. 
Їхні метаболіти мають ангіогенні властивості, не-
обхідні для оптимізації процесів імплантації та 
плацентації [2].

Відповідно до наявних даних, прогестерон має 
протизапальні властивості, а також відіграє певну 
роль в адаптації серцево-судинної системи мате-
рі під час вагітності. Доказом цього є зв’язок між 

високим рівнем прогестерону в крові на початку 
вагітності та нижчими показниками артеріального 
тиску наприкінці вагітності, а також вазодилатаці-
йною дією прогестерону.

Сьогодні існують переконливі докази, що ліку-
вання вагінальним прогестероном знижує ризик 
викидня та передчасних пологів у певних груп 
жінок із високим ризиком. Питання, чи може вагі-
нальний прогестерон знизити ризик розвитку ГРВ, 
тривалий час залишалося недослідженим.

У листопаді 2023 року на сторінках рецен-
зованого медичного видання British Journal of 
Obstetrics and Gynecology опубліковано систе-
матичний огляд та метааналіз 11 рандомізованих 
клінічних досліджень (РКД) [3], який показав, що 
терапія вагінальним прогестероном, розпочата 
в І триместрі вагітності, на 29% знижує ризик 
будь-яких гіпертензивних розладів вагітності 
(співвідношення ризиків (СР) 0,71, 95% довірчий 
інтервал (ДІ) 0,53–0,93, 2 РКД, n = 443, I2 = 0%; по-
мірний ступінь доказовості) та на 39% знижує 
ризик прееклампсії (ВР 0,61, 95% ДІ 0,41–0,92, 
3 РКД, n = 5267, I2 = 0%; помірний ступінь доказо-
вості) порівняно з плацебо. 

Вагінальний прогестерон, призначений у ІІ чи ІІІ 
триместрах, не асоціювався зі зменшенням часто-
ти ГРВ чи прееклампсії. Таким чином, ранній поча-
ток лікування може бути критичним для реалізації 
його захисного ефекту.
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ВСТАНОВЛЕНО, ЩО ВАГІНАЛЬНИЙ ПРОГЕСТЕРОН НЕ ТІЛЬКИ ЗНИЖУЄ РИЗИК 
ВИКИДНЯ ТА ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ, АЛЕ Й ЗДАТНИЙ ЗМЕНШИТИ РИЗИК 

ГІПЕРТЕНЗИВНИХ РОЗЛАДІВ, ЩО ВИНИКАЮТЬ ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ, ЗОКРЕМА 
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