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ВСТУП
Налтрексон – це антагоніст опіатних рецеп-

торів, затверджений Управлінням з контролю 
за харчовими продуктами та лікарськими за-
собами (Food and Drug Administration, FDA) 
США для медикаментозного лікування алко-
голізму та опіатної залежності [1]. Налтрек-
сон зазвичай призначають у добових дозах 
не менше 50 мг, які слід приймати перораль-
но. Після початку використання налтрексону 
доктором Бернардом Біхарі (Bernard Bihari) 
в дозах від 1,75 до 5 мг як допоміжної тера-
пії при СНІДі у 1980-х рр. в клінічну практику 
було введено низькодозований налтрексон 
(НДН) [2]. Нині він широко використовується 
для терапії різних медичних станів, особли-
во захворювань із аутоімунним механізмом. 
Однак через відсутність широкомасштабних 
клінічних випробувань та недостатню кіль-
кість стандартизованих даних, спрямованих 
на встановлення показань для НДН, він за-
лишається офф-лейбл препаратом. Інтер-
нет-пошук за терміном «low dose naltrexone, 
LDN» (низькодозований налтрексон) дає по-
над пів мільйона результатів. Починаючи з 
1980-х рр., постійно з'являються дані нових 
клінічних досліджень, але інформація щодо 
використання налтрексону в гінекології і досі 
залишається дуже обмеженою. Проте саме 
здатність налтрексону зупиняти аутоімунний 
процес може стати потужною новою силою в 
лікуванні ендометріозу, аутоімунного тиреої
диту та багатьох інших станів у гінекології, 
акушерстві та репродуктології.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Було проведено пошук у базах даних 

PubMed та Google Scholar з використанням 
термінів «LDN», «low dose naltrexone». Ре-
зультати включали всі статті, опубліковані 
англійською, російською та українською 
мовами в період з 1 січня 1980 р. до 1 квіт-
ня 2020 р., після чого наукові дані були ре-
тельно перевірені та відібрані. Окрім низ-
ки профільних робіт, розглянуто додаткові 
ресурси, що являють собою експертизу для 
даного огляду. Застосовування налтрексону 
в добових дозах від 1,75 до 5,0 щоденно по-
значено як «НДН».

ІСТОРІЯ
Налтрексон був відкритий Джеймсом Блеком 

(James W. Black) і вперше синтезований у 1964 
р. в Нью-Йорку (США). У таблетованій формі 
налтрексон був схвалений FDA у 1984 р. для 
лікування опіатної залежності, у 1985 р. – для 
лікування алкоголізму в дозі від 50 до 300 мг. 
Американський лікар, науковець-дослідник, 
невролог і психіатр Бернард Біхарі вперше від-
крив клінічний ефект низьких доз налтрексо-
ну, спостерігаючи ВІЛ-інфікованих пацієнтів. У 
1985–1986 рр. він провів клінічне дослідження, 
яке показало значні позитивні ефекти препара-
ту щодо захисту пошкодженої імунної системи 
в цієї групи пацієнтів. Біхарі досліджував різні 
дози налтрексону з метою знайти найнижчу, 
яка збільшувала б синтез ендорфінів. Знаючи, 
що до 90% ендогенних ендорфінів виробляєть-
ся приблизно о 2–4 годині ранку, налтрексон 
пацієнтам прописували на ніч. В результаті пла-
цебо-контрольованого подвійного сліпого клі-
нічного дослідження було виявлено, що в усіх 
ВІЛ-інфікованих пацієнтів рівень ендорфінів 
нижчий, ніж у здорових людей. Крім того, в па-
цієнтів, які приймали НДН, було виявлено збіль-
шення до 300% рівня ендогенних ендорфінів, 
поліпшення перебігу ускладнень СНІДу та зни-
ження смертності. З боку імунної системи було 
виявлено вищий рівень Т-хелперів, який в таких 
пацієнтів є критично низьким. Було встанов-
лено оптимальну низьку дозу налтрексону –
від 1,75 до 5 мг/добу. 

Біхарі описав механізм тригера ендорфінів –
короткочасний блок ендорфінів через блок 
рецепторів призводить до хибного сигналу 
про відсутність ендорфінів в організмі. Цей 
сигнал ініціює механізм позитивного зворот-
ного зв'язку, що призводить до збільшення 
синтезу ендорфінів. Час напіввиведення ен-
дорфінів становить близько 20 год, при що-
денному прийомі НДН рівень ендогенних 
ендорфінів неухильно зростає. Згідно з опи-
саним Біхарі процесом блокування опіатних 
рецепторів у ЦНС, блокування рецепторів 
у гіпоталамусі призводить до вироблення 
комплексу прогормона проопіомеланокор-
тина. Потрапляючи до гіпофіза, під впливом 
ензимів цей прогормон перетворюється на 
β-ендорфіни, аденокортикотропний гормон 
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