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ГУ «Институт педиатрии, акушерства и ги-
некологии НАМН Украины» был представлен 
и другими известными и уважаемыми специ-
алистами. Это заведующий отделением вну-
тренней патологии беременных, д. мед. н., 
профессор Владимир Исаакович Медведь, 
выступивший с докладом на тему «Инфек-
ции мочевых путей у беременных: что изме-
нилось и что осталось неизменным», а также 
главный научный сотрудник акушерского 
отделения экстрагенитальной патологии бе-
ременных ГУ «Институт педиатрии, акушер-
ства и гинекологии НАМН Украины», д.  мед. 
н. Юлия Владимировна Давыдова. Она высту-
пила с докладом «Преждевременные роды 
в ХХІ веке: синопсис и практика». Однако 
первой слово было предоставлено специ-
алисту из Российской Федерации, д. мед. н., 

профессору, заведующей учебной частью 

кафедры акушерства и гинекологии Перво-

го Московского медицинского университе-

та имени И.М. Сеченова (Москва), Тамаре 

Викторовне Овсянниковой. Она начала свое 
выступление с информации о возможностях 
современной фитотерапии в эндокринной 
гинекологии. Второй доклад профессора 
Т.В.  Овсянниковой был посвящен вопросам 
ведения беременности при бесплодии и не-
вынашивании беременности.

Открывая тему возможностей фитотерапии 
и, в частности, препаратов компании Бионо-
рика в гинекологической практике, профес-
сор Т.В. Овсянникова сказала, что, к сожале-
нию, традиционно врачи начинают лечение 
с препаратов химического происхождения, 
забывая о возможностях препаратов на рас-
тительной основе, особенно когда речь идет 
о необходимости применения гормональ-
ной терапии. В то же время, в распоряжении 
специалистов имеются фитопрепараты, ко-
торые не только широко применяют в гине-
кологической практике, но и прошли серьез-
ные клинические испытания, доказавшие их 
эффективность и безопасность. Профессор 
Т.В. Овсянникова предложила обсудить вопрос 

применения фитопрепаратов при нарушениях 
менструального цикла на фоне гиперпролак-
тинемии у пациенток с предменструальным 
синдромом, а также с доброкаче-
ственными заболеваниями молоч-
ных желез. Профессор напомнила, 
что в гинекологической практике 
нарушения менструального цик-
ла составляют от 24 до 45%, к ним 
относят первичную и вторичную 
аменорею, а также олигоменорею. 
Эти нарушения требуют регуляции 
менструального цикла с помощью 
гормональных и негормональных 
препаратов. Для выбора метода 
терапии существует жесткий алго-
ритм обследования, включающий 
клинические методы, обязательное 
обследование молочных желез, 
ультразвуковые и рентгенологи-
ческие методы, при необходимости лапаро-
скопию и гистероскопию. Однако основой 
дифференциальной диагностики, как отме-
тила профессор Т.В.  Овсянникова, является 
гормональный скрининг, позволяющий раз-
делить пациенток на две группы: с нормо- и 
гиперпролактинемией. В свою очередь, алго-
ритм обследования при гиперпролактинемии 
должен быть направлен на дифференциацию 
функциональной и опухолевой гиперпролак-
тинемии. Практически 60% в практике врача 
составляют случаи функциональной гипер-
пролактинемии. Именно при умеренной ги-
перпролактинемии профессор Т.В. Овсянни-
кова считает эффективным и оправданным 
применение фитопрепарата Циклодинон.

Этот препарат компании Бионорика со-
держит специальный экстракт Vitex agnus-
castus BNO 1095 (прутняк, витекс священный). 
Основ ным действием Циклодинона является 
снижение повышенного уровня пролактина. 
Его применяют при умеренной гиперпролак-
тинемии, показатели которой не превышают 
25-30 нг/мл. Особенность Циклодинона за-
ключается в том, что, являясь фитопрепара-
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том, по эффективности устранения латентной 
гиперпролактинемии, он обладает сопостави-
мой с синтетическими ингибиторами секре-
ции пролактина эффективностью. При этом 
у Циклодинона отсутствуют характерные для 
синтетических препаратов побочные дей-
ствия. В представленном профессором Т.В. Ов-
сянниковой исследовании проводили сравне-
ние препаратов бромкриптин и Циклодинон. 
Результаты исследования свидетельствуют о 
постепенной нормализации уровня пролак-
тина на фоне приема Циклодинона, вслед-
ствие чего его рекомендуют принимать не ме-
нее 3 мес., с возможностью пролонгировать 
курс лечения до 6 мес. Циклодинон снижает 
повышенный уровень пролактина, нормали-
зует менструальный цикл, влияет на работу 
желтого тела и может занимать достойное 
место среди препаратов с аналогичным дей-
ствием, при этом обладает высокой степенью 
безопасности.

В своем выступлении профессор Т.В. Овсян-
никова остановилась на терапии больных с 
предменструальным синдромом. Многие па-
циентки репродуктивного возраста предъяв-
ляют жалобы на болезненность и нагрубание 
грудных желез во второй фазе менструаль-
ного цикла. Этот симптом, наряду с раздра-
жительностью, вспыльчивостью, головной 
болью является фактором, негативно воздей-
ствующим на повседневную жизнь женщины. 
Профессор отметила, что масталгия не всегда 
сочетается с фиброзно-кистозной болезнью. 
Данные, представленные на конференции, 
свидетельствуют, что фиброзно-кистозная бо-
лезнь выявляется максимум у 35% пациенток. 
В остальных случаях это связано с функцией 
желтого тела. Иногда жалобы возникают на 
фоне нормального двухфазного цикла. И все 
же онкологи-маммологи настаивают на том, 
что масталгию, даже без фиброзно-кистозной 
болезни, необходимо лечить. Фитопрепарат 
Циклодинон помогает избавить женщину не 
только от масталгии, но и от других симпто-
мов предменструального синдрома (ПМС), 
причем фитопрепарат, по мнению профессо-
ра Т.В. Овсянниковой, является эффективным 
методом лечения ПМС у пациенток репродук-
тивного возраста с гиперпролактинемией. 
Клиническое снижение симптомов как при 
гиперпролактинемии, так и при нормальном 
уровне пролактина, происходит у 30% жен-
щин через месяц, у 50% женщин – через 2 мес. 
После 3 мес. приема Циклодинона клиниче-
ский эффект отмечают почти 67% пациенток с 
жалобами на ПМС и масталгию.

Еще один препарат, на действие которого 
обратила внимание участников конференции 
профессор Т.В. Овсянникова, – Мастодинон 
немецкой компании Бионорика, в состав ко-

торого входят: фиалка альпийская, применя-
ющаяся при лечении головной боли, нервно-
психических расстройств; витекс священный, 
как уже было отмечено, используется при 
боли в молочной железе, менструальных 
расстройствах, дисменорее, для лечения ми-
грени. Благодаря разноплановому действию 
растений, экстракты которых содержатся 
в  препарате Мастодинон, сам он тоже имеет 
широкий спектр действия. Клинические ис-
пытания этого фитопрепарата доказали его 
возможность снижать повышенный уровень 
пролактина. Регуляция цикла на фоне приема 
Мастодинона происходит при легкой гипер-
пролактенемии и при нормальном уровне 
гормона. Среди основных показаний для наз-
начения Мастодинона – фиброзно-кистозная 
мастопатия, его также назначают при ПМС 
с выраженной мастодинией, бесплодии на 
фоне неполноценной лютеиновой фазы. Гово-
ря о длительности приема Мастодинона, про-
фессор Т.В. Овсянникова поделилась мнением 
российских коллег, которые считают, что при 
фиброзно-кистозной болезни Мастодинон 
следует применять в течение 6 мес., есте-
ственно, при контрольном обследовании па-
циентки.

В ходе многочисленных рандомизирован-
ных плацебо-контролируемых исследова-
ний неоднократно была установлена высо-
кая эффективность препарата Мастодинон, 
в  частности, в лечении мастодинии. Регуля-
ции менструального цикла на фоне приема 
Мас тодинона удается достичь у 70% пациен-
ток. Исследования российских ученых пока-
зали достоверное снижение тяжести ПМС на 
фоне приема Мастодинона. Завершая высту-
пление, посвященное возможностям приме-
нения препаратов Циклодинон и Мастодинон 
в эндокринной гинекологии, профессор 
Т.В.  Овсянникова напомнила, что наиболее 
эффективными эти лекарственные средства 
будут лишь при назначении их с учетом всех 
показаний и противопоказаний.

Еще один доклад, представленный про-

фессором Тамарой Викторовной Овсян-

никовой на международной конференции 

«Эффективное и безопасное сохранение 

беременности на ранних и поздних сроках», 

был посвящен ведению беременности при 

бесплодии и невынашивании беременности. 
Выступающая отметила важность тщательной 
диагностики среди женщин как с бесплодием, 
так и с невынашиванием беременности, в том 
числе, на наличие экстрагенитальной патоло-
гии и инфекционных заболеваний, передаю-
щихся половым путем, так как среди причин 
невынашивания инфекционный фактор за-
нимает второе место. Чрезвычайно важным 
также является гормональный скрининг, кото-

При угрозе прерывания 

беременности на ранних сроках 

назначают 300-400 мг/сут 

прогестерона 
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рый предполагает определение уровней про-
лактина, эстрогенов, андрогенов, гормонов 
надпочечников, щитовидной железы, а также 
уточнение регулярности менструаций. Впро-
чем, даже при регулярном менструальном ци-
кле причин бесплодия, по словам профессора 
Т.В. Овсянниковой, достаточно много. К ним 
относятся воспаления, заболевания маточных 
труб, опухоли матки и придатков, чисто эндо-
кринные нарушения; имеет место и мужской 
фактор бесплодия. Докладчица отметила важ-
ность и такого фактора, как неполноценность 
лютеиновой фазы (объемный доклад на эту 
тему представила профессор Т.Ф. Татарчук). 
Профессор Т.В.  Овсянникова отметила, что 
приблизиться к диаг нозу НЛФ дают возмож-
ность тесты функциональной диагностики, 
определение уровня тестостерона и состоя-
ния эндометрия.

Одной из самых важных причин невына-
шивания беременности, по мнению профес-
сора Т.В. Овсянниковой, является недостаток 
прогестерона в лютеиновой фазе в  момент 
наступления беременности, а также недоста-
ток прогестерона в I ее триместре. Снижение 
уровня прогестерона запускает иммунные 
механизмы, которые на фоне гиперпрогесте-
ронемии, по мнению докладчицы, губят даже 
нормальную здоровую беременность. Поды-
тоживая сказанное о причинах невынашива-
ния в I триместре беременности, профессор 
Т.В. Овсянникова отметила, что это генетичес-
кие факторы, инфекции и гормональные им-
мунные нарушения за счет снижения уровня 
прогестерона. В меньшей степени воздей-
ствуют тромбофилические и анатомические 
факторы. Прогестерон на ранних сроках бе-
ременности тесно взаимосвязан с хориониче-
ским гонадотропином. Он не только является 
маркером беременности, но и до 12-13  нед 
поддерживает функцию желтого тела. При 
нарушении этой связи за счет снижения про-
гестерона либо на фоне неполноценного эн-
дометрия беременность требует поддержки. 
В I триместре беременности, по мнению про-
фессора Т.В. Овсянниковой, необоснованно 
пролонгировать поддержку в 9-10 нед: она 
будет оказывать действие в течение 2-3 нед. 
Дальнейшее пролонгирование приема про-
гестерона имеет свои определенные показа-
ния. Говоря о назначении прогестерона, про-
фессор отметила, что необходимо учитывать 
два момента: поддержка лютеиновой фазы 
до наступления беременности и поддержка 
ранних сроков беременности в случаях, когда 
уровень прогестерона действительно низок. 
В продолжение темы назначения прогестеро-
на профессор Т.В. Овсянникова выделила ва-
рианты сохранения беременности при угро-
жающем или начавшемся самопроизвольном 

аборте. Необходимы клинические признаки, 
данные ультразвукового и гормонального 
обследования. Прогестерон позволяет повы-
сить частоту вынашивания беременности у 
пациенток с угрозой прерывания при недо-
статке эндогенного прогестерона. Вообще в 
распоряжении врача для этой цели имеются 
три группы препаратов: прогестероны, маг-
незиальные препараты и фолиевая кислота. 
В случае недостатка прогестерона назнача-
ют соответственно препараты прогестерона. 
В частности, их следует рекомендовать для 
поддержки лютеиновой фазы, ведь если про-
гестерона в лютеиновой фазе было недоста-
точно, его будет недостаточно и в I триместре 
беременности. В I триместре беременности 
прогестероны назначают пациенткам без 
клинических симптомов самопроизвольного 
прерывания беременности, но с подтверж-
денной до беременности НЛФ, а также паци-
енткам при наличии клинической картины 
угрозы прерывания, по данным УЗИ и при 
подтверждении результатами гормональных 
исследований.

Говоря о выборе прогестеронов, профессор 
Т.В. Овсянникова подробно остановилась на 
масляных прогестеронах, в частности микро-
низированном прогестероне Утрожестан. Она 
упомянула распространенное сейчас мнение 
о том, что на протяжении беременности це-
лесообразно применять один прогестерон: в 
частности, Утрожестан можно назначать как 
в качестве прегравидарной подготовки, так 
на ранних и на поздних сроках при необходи-
мости. Таким образом будет соблюдена пре-
емственность терапии на протяжении всей 
беременности. 

Утрожестан – единственный препарат, имеющий одну форму выпуска 
с возможностью двух путей введения, каждый из которых имеет свои 
преимущества: пероральный, как правило, применяют при необходимо-
сти более выраженного анксиолитического эффекта при желании паци-
ентки, вагинальный же путь имеет ряд преимуществ, так как прогесте-
рон быстро попадает непосредственно в орган-мишень – матку, минуя 
первичное прохождение через печень.

При угрозе прерывания беременности на 
ранних сроках назначают 300-400 мг; 600 мг/
сут  – при проведении программ ЭКО. Про-
фессор Т.В.  Овсянникова отметила, что при 
интравагинальном введении создается более 
постоянная концентрация прогестерона, чем 
при любом введении препаратов, даже при 
пероральном применении. Микронизирован-
ный прогестерон (в частности, Утрожестан) 
обладает гестагенным, иммуномодулирую-
щим, токолитическим и нейропротекторным 
эффектами, как и эндогенный прогестерон, 
эффекты которого необходимы для физиоло-

Во второй половине 

беременности запрещено 

применять препараты 

с клавулановой кислотой 

для лечения инфекций 

мочевых путей
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гического течения беременности. 
Они важны на разных этапах под-
готовки к беременности и вынаши-
ванию. Завершая доклад, профес-
сор Т.В. Овсянникова отметила, что 
каким бы сильным не было стрем-
ление сохранить беременность, 
нужно не навредить не только жен-
щине, но и ребенку, которого она 
вынашивает. Чрезмерное, неадек-
ватное, необоснованное приме-
нение лекарственных препаратов 
грозит рождением нездорового 
потомства.

Выступление профессора 
Т.В.  Овсянниковой, посвященное 

применению прогестерона для сохранения 
беременности, в определенной степени пере-
кликалось с докладом заместителя дирек-

тора ГУ «Институт педиатрии, акушерства 

и  гинекологии НАМН Украины», члена-кор-

респондента НАМН Украины, д. мед. н., про-

фессора Татьяны Феофановны Татарчук. Она 
посвятила свое выступление лечению НЛФ 
с позиции доказательной медицины и начала 
его с того, что призналась, какой нелегкой ей 
показалась эта тема на начальном этапе по-
иска необходимой информации. Т.Ф. Татарчук 
напомнила, что история изучения НЛФ на-
чинается с 1937  года, а в 1950 году медицин-
скому миру были представлены критерии 
Нойса, однако сам термин «недостаточность 
лютеиновой фазы» начали употреблять через 
50 лет, в 2002 году. НЛФ определяли как состо-
яние, проявляющееся дефицитом прогесте-

рона, укорочением лютеиновой фазы (менее 
11  дней) и отставанием созревания эндоме-
трия от фазы цикла более чем на 2 дня. НЛФ 
рассматривали как одну из основных причин 

нарушения менструального цикла, ПМС, на-
рушений фертильности, бесплодия, невына-
шивания, привычного невынашивания бере-
менности. Неоднозначным отношение к этому 
вопросу стало после появления в 2004 году 
публикации «Недостаточность лютеиновой 
фазы: миф или реальность?» Этот критический 
анализ представил данные, которые демон-
стрируют неточность гистологических иссле-
дований, применяемых с целью установления 
причин бесплодия и невынашивания, так как 
частота ошибки при осмотре одним и тем же 
гистологом в разное время колеблется, по 
данным анализа, в пределах 18-22%. Исходя из 
сказанного, профессор Т.Ф. Татарчук отметила, 
что важными для установления диагноза НЛФ 
являются определение концентрации про-
гестерона, УЗИ-мониторинг менструального 
цикла и тесты функциональной диагности-
ки, которыми, к сожалению, пациентки часто 
пренебрегают. В докладе также содержались 
рекомендации обращать внимание на склон-
ность пациентки к депрессиям, головной боли, 
другим симптомам ПМС.

Значительное внимание в своем докладе 
профессор Т.Ф. Татарчук уделила пробле-
ме чувствительности желтого тела к стрес-
совому фактору. При кратковременном 
стрессовом воздействии, в соответствии 
с  приведенными данными, при сохранении 
овуляторного цикла уровень прогестеро-
на снижается у женщины на 50%. Этим, по 
мнению Татьяны Феофановны, объясняются 
случаи прерывания беременности после ме-
дового месяца, проведенного вдали от дома, 
ведь далекое путешествие является для орга-
низма кратковременным стрессом.

Обращаясь к вопросу применения фито-
препаратов при умеренно выраженной ги-
перпролактинемии, профессор Т.Ф. Татарчук 
высказалась в пользу препарата Циклодинон 
компании Бионорика. Особое внимание она 
уделила возможности воздействовать при 
помощи препарата Циклодинон на уровень 
стресса, переносимого женщиной. Важность 
этого вопроса обусловлена тем, что существу-
ют данные о роли стресса в невынашивании 
беременности. Профессор привела результаты 
исследования с участием 216 пациенток. В ис-
следовании учитывали все причины невына-
шивания, среди них и стресс, изучали степень 
воздействия на стрессорность препарата 
Циклодинон как монотерапии (в сочетании 
с психотерапией и общением с психологом), 
а  также действие сочетаний препаратов про-
гестерона (Утрожестан 200 мг) и Циклодинона. 
Исследование показало, что Циклодинон в 
качестве монотерапии ощутимо уменьшал 
уровень стрессорного напряжения и повышал 
стрессостойкость женщин (рис. 1).

РИС. 1. 

ДИНАМИКА СТРЕССОВОГО 

НАПРЯЖЕНИЯ ПРИ 

ЛЕЧЕНИИ СТРЕСС-

ИНДУЦИРОВАННОЙ НЛФ

Т.Ф. ТАТАРЧУК
д. мед. н., профессор, член-

корреспондент НАМН Украины, 

заместитель директора 

ГУ «Институт педиатрии, 

акушерства и гинекологии 

НАМН Украины»
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Самый значимый клинический результат 
был получен и в группе, которой были назна-
чены Циклодинон и прогестерон (Утрожестан 
200 мг), который также обладает анксиоли-
тическим и нейропротекторным эффектами. 
Однако для практикующих врачей очень важ-
но то, что Циклодинон способен эффективно 
снижать воздействие стресса, его можно при-
менять для монотерапии и включать в комби-
нированную терапию, предусматривающую 
также воздействие на функциональную ги-
перпролактинемию.

Татьяна Феофановна также отметила, что 
лечение необходимо проводить минимум за 
один цикл до наступления планируемой бере-
менности. При стресс-индуцированной НЛФ 
было показано, что даже на фоне овуляторных 
циклов будет иметь место дефицит выработки 
прогестерона желтым телом, а  соответствен-
но и нарушение рецептивнос ти эндометрия. 

Таким женщинам показано назначение 
Утрожестана по 100 мг два раза в сутки, с 16-й 
по 25-й день, чтобы добиться синхронной 
трансформации эндометрия, что важно для 
успешной имплантации и формирования пла-
центы, которая в дальнейшем будет отвечать 
и за синтез прогестерона, и во многом опреде-
лять нормальное течение беременности.

Таким образом, комбинация Циклодинона и 
Утрожестана максимально эффективна у жен-
щин на стадии прегравидарной подготовки 
при НЛФ.

Согласно последним данным, даже в случае 
возникновения угрозы прерывания беремен-
ности впервые мы ставим диагноз НЛФ на 
основании клиники и анамнестических дан-
ных и назначаем соответствующую терапию. 
В  Кокрановском обзоре 2011 года показано, 
что назначение прогестагенов эффективно 
в лечении угрожающего аборта, сохраняет 
беременность на ранних сроках. Соблюдая 
принцип преемственности терапии, примене-
ние Утрожестана может быть продолжено при 
необходимости, так как беременность, насту-
пившая на фоне НЛФ, часто сопровождается 
угрозой невынашивания за счет снижения 
синтеза прогестерона и всех его эффектов 
(иммунологической толерантности, снижения 
токолитического эффекта). 

Восполнение прогестерона (Утрожестан в дозе 
200-300 мг/сут) у таких женщин помогает избе-
жать прерывания беременности, при кровома-
заниях доза может быть повышена до 400 мг/
сут, разделенная на 2 приема, вагинально или 
комбинированно (вагинально и перорально).

В конце своего выступления Та-
тьяна Феофановна сделала опреде-
ленные выводы. Применение комби-
нированной терапии, включающей 
воздействие на функциональную 
гиперпролактинемию, тревожно-де-
прессивные симптомы (Циклодинон) 
и гормональную поддержку лютеи-
новой фазы (Утрожестан), обеспечи-
вает наибольшую эффективность как 
в отношении нормализации овуля-
торной функции, так и в отношении 
снижения стрессового напряжения 
у женщин со стресс-индуцированной 
НЛФ. Это обусловливает обоснован-
ность комбинированной терапии.

Возможности применения фитопрепаратов 
во время ведения беременности изложил в 
своем докладе и заведующий отделением 

внутренней патологии беременных ГУ «Ин-

ститут педиатрии, акушерства и гинеколо-

гии НАМН Украины», д.  мед. н., профессор 

Владимир Исаакович Медведь. Тему лече-
ния инфекций мочевых путей он освещал 
на многих медицинских конференциях, что 
объясняется чрезвычайной важностью этого 
вопроса. В докладе, представленном на меж-
дународной конференции, организованной 
компаниями Bionorica SЕ и Besins Healthcare, 
профессор В.И. Медведь, в частности, напом-
нил, что в лечении инфекций мочевых путей 
изменилось в течение последних лет, а что 
осталось неизменным. Инфекции нижних (ци-
стит, уретрит) и верхних мочевых путей (пи-
елонефрит), как известно, делятся на ослож-
ненные и неосложненные. Именно лечение 
осложненных инфекций мочевых путей у бе-
ременных требует компетенции специалиста. 
Профессор В.И. Медведь напомнил, что к кате-
гории осложненных относятся, среди прочих, 
инфекции мочевых путей на фоне экстрагени-
тальной патологии (сахарного диабета, сер-
дечной недостаточности, почечной недоста-
точности, иммунодефицитов, как, например, 
после применения химиотерапии). 80 – 85% 
всех уропатогенов, являющихся источником 
инфекции мочевых путей, составляет грамо-
трицательная флора (кишечная палочка), не 
более 15% – грамположительная флора, пред-
ставленна стафилококками. Профессор обра-
тил внимание аудитории на распространен-
ность бессимптомной бактериурии, которая 
встречается в популяции беременных у 8%. 
Приведенные в докладе данные свидетель-
ствовали о том, что частота пиелонефритов 
у женщин, у которых в момент наступления 
беременности отсутствовали симптомы бак-
териурии, зависит от срока беременности и 
от того, лечилась ли бессимптомая бактериу-
рия до беременности. В этом контексте про-

В.И. МЕДВЕДЬ
д. мед. н., профессор, 

заведующий отделением 

внутренней патологии 

беременных ГУ «Институт 

педиатрии, акушерства и 

гинекологии НАМН Украины»
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фессор В.И. Медведь привел следу-
ющую статистику: при выявлении и 
лечении бессимптомной бактериу-
рии, в поздние сроки беременности 
манифестная инфекция мочевых 
путей проявляется лишь у 5% жен-
щин. Однако если бессимптомная 
бактериурия не была пролечена, 
то у 60% таких беременных будет 
иметь место манифестация инфек-
ции. Клиническое значение ин-
фекций мочевых путей, по данным 
мета-анализа 17 когортных иссле-
дований, приведенным в докладе, 
сводится к двум последствиям: пре-
ждевременные роды (ПР) (их риск 

возрастает в два раза), а также низкая масса 
тела новорожденного (такая вероятность по-
вышается в полтора раза).

В своем выступлении профессор В.И. Мед-
ведь отметил, что по стандартам ВОЗ бессим-
птомная бактериурия должна быть подтверж-
дена дважды с перерывом 24 ч и более, хотя 
отечественные стандарты не предусматри-
вают необходимос ти такого подтверждения. 
Для диагностики острого цистита необходи-
мо наличие клинической симптоматики (ди-
зурия, императивные позывы к мочеиспуска-
нию, боль при мочеиспускании); температура 
тела в норме или не выше 37,2 °С; в лабора-
торных анализах определяются бактериурия 
и пиурия. Так как наиболее неблагоприятным 
с точки зрения последствий является острый 
пиелонефрит, профессор В.И. Медведь напом-
нил о его клинических отличиях от цистита: 
это наличие общеорганизменных проявлений 
(повышенная температура тела, лейкоцитоз 
в крови, признаки интоксикации – тошнота, 
рвота, резко выраженный болевой синдром, 
озноб).

 Говоря о том, что изменилось в последние 
годы в плане рекомендаций по лечению ин-
фекций мочевых путей, Владимир Исаакович 
отметил, в частности, запрет на применение 
препаратов с содержанием клавулановой 
кислоты во второй половине беременности. 
По современным стандартам рекомендуется 
назначать профилактическое лечение анти-
бактериальным средством раз в сутки одно-
кратно в низкой дозе до конца беременности, 
если в течение беременности у женщины на-
блюдались два эпизода инфекции нижних мо-
чевых путей. В случае пиелонефрита такое же 
профилактическое лечение назначают после 
первого эпизода инфекции.

Так как профессор В.И. Медведь имеет 
большой опыт применения фитопрепарата 
Канефрон Н и применяет его в своей прак-
тике с момента выхода компании Бионорика 
на украинский фармацевтический рынок, от-

дельное внимание он уделил и возможно-
сти назначения Канефрона Н для лечения и 
профилактики инфекций мочевых путей во 
время беременности. В частности, как отме-
тил докладчик, собственные данные Инсти-
тута педиатрии, акушерства и гинекологии 
НАМН Украины показывают абсолютную без-
опасность Канефрона Н, в том числе, при его 
применении в I триместре беременности. 
Канефрон Н является растительным диурети-
ком, одновременно оказывает противовоспа-
лительное, спазмолитическое, сосудорасши-
ряющее, нефропротекторное действие. Его 
свойства и высокий уровень безопасности 
позволяют также назначать этот препарат бе-
ременным с экстрагенитальной патологией, 
в частности, сахарным диабетом. По словам 
профессора, у этой категории женщин инфек-
ции мочевых путей встречаются чаще и тяже-
лее поддаются лечению, часто рецидивиру-
ют. Без применения Канефрона Н рецидивы 
хронического пиелонефрита возникают у по-
ловины беременных с сахарным диабетом 
(53,8%), а на фоне Канефрона Н – у четверти 
(25%). Рецидивы гестационного пиелонефри-
та у беременных с сахарным диабетом, полу-
чавших Канефрон Н, в 7 раз реже – 5,6% про-
тив 35,3% без Канферона Н.

Эмоциональным и насыщенным также был 
доклад «Преждевременные роды в XXI веке: 
синопсис и практика», представленный глав-

ным научным сотрудником акушерского 

отделения экстрагенитальной патологии 

беременных ГУ «Институт педиатрии, аку-

шерства и гинекологии НАМН Украины», 

д. мед. н. Юлией Владимировной Давыдо-

вой. Говоря об актуальности проблемы, она 
отметила, что в мире ежегодно рождаются 
почти 15 млн недоношенных детей. По обще-
мировой статистике  – это каждый девятый 
ребенок. В то же время, в США это каждый 
восьмой ребенок, при том, что Соединенные 
Штаты тратят ежегодно 26 млрд долларов на 
предотвращение ПР. Более миллиона недо-
ношенных детей погибают в первую неделю 
жизни, 50% оставшихся в живых становятся 
глубокими инвалидами. Несмотря на то, что 
ПР были всегда, на сегодняшний день об их 
причине с точностью не известно ничего. Ю.В. 
Давыдова напомнила, что известны четыре 
основные патогенетичес кие причины ПР: вос-
паление, активация системы гипоталамус–
гипофиз–надпочечники (в том числе вслед-
ствие стресса), перерастяжение матки (при 
многоплодной беременности) и децидуаль-
ные кровотечения. Возвращаясь к истории 
вопроса, Юлия Владимировна проанализи-
ровала определение ПР, применяемое в раз-
личные годы. В Европе о сохранении жизни 
недоношенных детей начали говорить лишь 

Ю.В. ДАВЫДОВА
д. мед. н., главный научный 

сотрудник акушерского 

отделения экстрагенитальной 

патологии беременных 

ГУ «Институт педиатрии, 

акушерства и гинекологии 
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после окончания Второй мировой войны, 
связанной с огромными человеческими поте-
рями. Когда жизнь каждого новорожденного 
приобрела очень важное значение, в различ-
ных странах начали задумываться о том, как 
эту жизнь сохранить, если ребенок родился 
раньше срока. Изначально недоношенным 
считался ребенок с массой тела менее 2,5 кг, 
в 1961 году ВОЗ изменила формулировку, и 
преждевременными стали считать роды до 
37 нед. В 1969 году формулировка была пере-
смотрена еще раз, и в этот период началась 
разработка токолитиков, появилось понятие 
перинатальной смертности, и в экономически 
развитых странах началась борьба за сниже-
ние ее показателей. Со временем изменилась 
трактовка понятия ПР, так как были определе-
ны большие расхождения между малой мас-
сой тела ребенка и сроком гестации. С начала 
2000 годов речь идет о том, что причиной ПР 
является сочетание анатомических, структур-
ных и функциональных изменений.

Ю.В. Давыдова привела в своем выступле-
нии данные, которые свидетельствуют о том, 
что из всех тактик в отношении снижения 
числа ПР наиболее эффективным является от-
каз от курения и применение прогестерона. 
В то же время, использование серкляжа (на-
ложения шва на матку) – эффективно лишь у 
определенной группы риска и только в стра-
нах с высоким уровнем доходов населения. 
Докладчица отметила, что в современных 
условиях в большинстве стран мира диагно-
стика ПР основана преимущественно на субъ-
ективных данных, то есть, на боли в области 
матки, поясницы, внизу живота. Объективным 
методом оценки можно считать исследова-
ние структурных изменений шейки матки. 
Чтобы эффективно прогнозировать ПР, нуж-
но уменьшить частоту смертей и инвалидно-
сти детей при положительном результате, а 
также избежать дорогостоящего и опасного 
лечения женщины при негативном результа-
те. Доказательными маркерами ПР, по словам 
Юлии Владимировны, являются фетальный 
фибронектин и длина шейки матки при транс-
вагинальном УЗИ. Если длина шейки матки 
составляет более 25 мм и тест на фетальный 
фибронектин отрицательный, лечение и гос-
питализация такой женщине не требуется. 
При появлении в результатах исследования 
положительного фибронектина при длине 
шейки матки более 25 мм рекомендуется не-
медленная госпитализация, мониторинг, воз-
можно, кортикостероиды для профилактики 
респираторного дистресс–синдрома. Причем 
женщина должна быть госпитализирована на 
третий уровень перинатальной помощи. По-
ложительный фибронектин и длина шейки 
матки менее 25 мм являются показаниями не 

только к госпитализации, но и к острому токо-
лизу, стероидной терапии и, возможно, назна-
чению антибиотиков. Потребность в токолизе 
обсуждается при необходимости ввести кор-
тикостероиды в ранние сроки беременности, 
когда требуется время для созревания легких 
плода и раскрытие шейки матки составляет 
менее 4 см. В такой ситуации острый токолиз 
позволит отсрочить ПР на 24–48 ч. Противо-
показаниями к такому подходу являются ар-
териальная гипертензия, кровотечения, тяже-
лые заболевания сердца.

Идеальным, по современным представле-
ниям, должен быть токолитик, эффективный 
в 23–28 нед, требующий низких доз для дос-
тижения эффекта, с минимальными побочны-
ми эффектами и четкими показаниями к при-
менению. 

Отвечает этим требованиям, по мнению Ю.В. Давыдовой, микронизиро-
ванный прогестерон (Утрожестан), назначение Утрожестана на ранних сроках 
предотвращает угрозу аборта, а на поздних – предотвращает наступление 
ПР у женщин из групп риска, а сочетанный токолиз с β-миметиками позво-
ляет, с одной стороны, повысить безопасность проводимой терапии за счет 
снижения дозы и длительности β-миметиков.

С другой стороны – более эффективно про-
лонгировать беременность (рис. 2). Ю.В. Да-
выдова также привела данные исследования 
Хасан и Ромеро (2012) в отношении микрони-
зированного прогестерона. Результаты мета-
анализа свидетельствуют, что применение ва-
гинальной формы прогестерона (Утрожестан) 
у женщин с анатомичес кой короткой шейкой 
матки и ПР в анамнезе во II триместре снижает 
частоту ПР на 50% в сроке меньше 32 нед, на 
45% – в сроке меньше 33 нед, и в сроке мень-
ше 35 нед – на 38%.
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РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ В XXI СТОЛІТТІ. ОБМІН МІЖНАРОДНИМ ДОСВІДОМ У КИЄВІ 

Огляд конференції

У статті наведено огляд ряду доповідей провідних вітчизняних і зарубіжних фахівців, представлених на міжнародній конференції «Ефективне і безпечне 

збереження вагітності на ранніх і пізніх строках», ініціаторами якої виступили компанії Bionorica SЕ і Besins Healthcare. 

Зокрема, розглядалися питання ведення вагітності при невиношуванні, передчасних пологах, лікуванні недостатності лютеїнової фази, можливість 

використання фітопрепаратів при вагітності, у т.ч. при запальних захворюваннях сечовивідних шляхів.

Ключові слова: репродуктивне здоров’я, загроза переривання вагітності, передчасні пологи, інфекції сечових шляхів, Циклодинон, Мастодинон, 

Утрожестан, Канефрон.

REPRODUCTIVE WOMEN’S HEALTH IN THE XXI CENTURY. EXCHANGE OF INTERNATIONAL EXPERIENCE IN KIEV 

Conference review

This article is an overview of a number of reports of national and foreign experts presented at the international conference «Eff ective and safe continuation of the 

pregnancy at the early and late stages», initiated by companies Bionorica SE and Besins Healthcare.

In particular, addressed the issue of miscarriage pregnancy, preterm labor, treatment of luteal phase defi ciency, use of herbal medicines during pregnancy, 

including infl ammatory diseases of the urinary excretory tract.

Keywords: reproductive health, threat of miscarriage, premature delivery, urinary tract infections, Cyclodynon, Mastodynon, Utrogestan, Canephron.

Целесообразным, по мнению Юлии Вла-
димировны, было бы создание алгоритма 
стратификации риска ПР – по аналогии со 
стратификацией сердечно-сосудистого ри-
ска. В  условиях Украины такой подход по-
зволил бы в оптимальные сроки направить 
пациентку на соответствующий уровень ока-
зания перинатальной помощи. Для низкой 
группы риска Юлия Владимировна и ее кол-
леги предлагают первичную популяционную 
профилактику, включающую информирова-
ние. У женщины должны быть оценены такие 
факторы риска, как бактериальный вагиноз, 
укороченная шейка матки, прогестероновая 

недостаточность, анатомические изменения 
матки, многоплодная беременность, много-
водие, врожденные патологии плода.

Если таких состояний не выявлено, беремен-
ную наблюдают согласно Приказу МЗ Украины 
№ 417. К группе высокого риска, требующей 
вторичной профилактики ПР, относят женщин 
с вновь выявленными факторами риска и от-
сутствием клинической симптоматики. Такой 
группе пациенток следует рекомендовать из-
менение режима наблюдения и объемов ис-
следования. При необходимости им можно 
проводить динамическую цервикометрию, 
серкляж при доказанной несостоятельности 
шейки матки, применение прогестерона. Та-
кие женщины должны быть направлены для 
консультирования в региональные перина-
тальные центры третьего уровня. При ПР до 
34 нед все женщины должны быть направ-
лены в региональный перинатальный центр 
третьего уровня и здесь при наличии клини-
ческой симптоматики необходима третичная 
профилактика. В частности, речь идет о при-
менении прогестерона и нейропротекторном 
воздействии микронизированного прогесте-
рона на центральную нервную систему плода 
и новорожденного (рис. 3). Резюмируя сказан-
ное, Юлия Владимировна отметила, что риск 
повторных ПР может быть снижен у женщин 
с анамнестическими факторами риска и/или 
короткой шейкой матки путем введения про-
гестерона профилактически и селективным 
наложением серкляж.

Материал впервые напечатан в журнале 
«Здоровье женщины». – №3 (79). – 2013. 
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