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ВСТУП
Частота безпліддя у світі коливається від 

10–15 до 18–29%, і спостерігається стала 
тенденція до її швидкого збільшення. За роз-
рахунковими даними, 20% з усієї кількості 
безплідних осіб потребують лікування мето-
дами допоміжних репродуктивних техноло-
гій (ДРТ).

Основними показниками результативності 
програм ДРТ є кількість та якість отриманих 
ооцитів та товщина ендометрія, що вказує на 
здатність до прегравідарної трансформації та 
імплантації ембріону.

Проблема порушень нейрогуморальної 
регуляції репродуктивної функції стає де-
далі актуальнішою у зв’язку зі збільшенням 
частоти цієї патології та значним розширен-
ням обсягу інформації відносно патогенезу, 
діагностики та лікування безпліддя. Впро-
вадження нових методик ДРТ в лікуванні 
безпліддя потребує розширення знань ре-
продуктологів та лікарів загальної практики 
щодо можливостей цих методів та профілак-
тики їх ускладнень. 

За останній час значно змінився пере-
лік лікарських препаратів гормонального 
напрямку, які призначаються під час конт-
рольованої стимуляції яєчників. Серед гор-
мональних препаратів, що застосовуються 
в циклах ДРТ, найчастіше використовують 
гестагени з метою покращення імплантації 
та підтримки вагітності на ранніх термінах. 
Але використання естрогенів при ДРТ також 
відіграє значну роль, особливо в пацієнток 
зі слабкою відповіддю на контрольовану 
стимуляцію яєчників, в програмах із донор-
ськими клітинами, при проведенні циклів 
із кріоконсервованими ембріонами та для 
забезпечення прогресування вагітності на 
ранніх термінах гестації.

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ ТА 
ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
Естрогени вибірково накопичуються в орга-

нах-мішенях – матці, піхві, молочних залозах, 
передній частці гіпофіза, печінці, де зв’язують-
ся зі специфічним позаядерним білком естро-
філіном, рецепторами плазматичних мембран 
клітин-мішеней, утворюючи з ними гормоно-
рецепторні комплекси. Вони проникають у 
ядро, активують синтез ДНК і РНК, впливають 
на синтез білка.

Естрогени викликають проліферацію ен-
дометрія в першій половині менструального 
циклу (МЦ); стимулюють розвиток матки і вто-
ринних жіночих статевих ознак при їх недо-
розвиненні; підвищують чутливість ендомет-
рія до прогестерону.

Ендометрій є високоспеціалізованою тка-
ниною з особливою біологічно зумовленою 
чутливістю до стероїдних гормонів упродовж 
нормального МЦ [2, 3]. Дослідженнями ос-
танніх років доведено, що крім ендокринної 
та паракринної регуляції гормони виконують 
важливу функцію імуномодуляторів, забезпе-
чуючи взаємодію й узгодженість роботи імун-
ної та ендокринної систем, і відповідно нор-
мальне функціонування ендометрія [6].

Завершальним етапом циклу екстракор-
порального запліднення (ЕКЗ) є імплантація 
бластоцисти після переносу ембріонів. Одним 
із важливих чинників, що визначають ефектив-
ність програми ЕКЗ, є рецептивність ендомет-
рія, його зрілість і готовність до імплантації 
ембріона. В розвитку ендометрія виділяють 
фазу проліферації та секреції, а у фазі секреції –
нейтральну, рецептивну, нерецептивну стадії.

У патогенезі безпліддя безсумнівна роль на-
лежить патології ендометрія. Адже саме його 
адекватний морфофункціональний стан є од-
ним із основних чинників, що забезпечують 
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успішну імплантацію заплідненої яйцеклітини і розвиток 
ембріона. За даними низки дослідників, більш ніж у полови-
ни пацієнток, включених до програми ЕКЗ, спостерігаються 
захворювання ендометрія, а згідно з деякими авторами, па-
тологія ендометрія виявляється у 73,7% пацієнток із труб-
но-перитонеальною формою безпліддя.

Зміни ендометрія, які відбуваються під впливом статевих 
гормонів протягом фолікулярної фази МЦ і після овуляції, 
необхідні для створення умов, що сприяють імплантації за-
плідненої яйцеклітини. Вміст естрогенів в крові в середині 
другої половини МЦ, ймовірно, є одним із найважливіших 
показників лютеїнової фази, для найбільш повної функціо-
нальної оцінки якої необхідно одночасно визначати вміст 
прогестерону в крові. Залежність росту ендометрія від ес-
трогенів незаперечна, хоча слід сказати, що концентрація 
естрадіолу сироватки не корелює з товщиною ендометрія 
в пізню фазу проліферації. Інші тканинні і судинні фактори 
модулюють дію естрогенів на ендометрій, запобігаючи його 
надмірним змінам під час МЦ [1, 7]. Неадекватна секретор-
на трансформація ендометрія може бути обумовлена недо-
статнім розвитком слизової тіла матки у зв’язку з низькою 
секрецією естрогенів у фолікулярну фазу циклу, низькою 
секрецією прогестерону в другу половину циклу і підвище-
ною секрецією естрогенів при нормальному рівні проге-
стерону в крові в лютеїнову фазу циклу [7]. В нормальному 
циклі стероїдна рецептивність ендометрія знаходиться в 
тісному зв’язку з гормональним фоном. Протягом МЦ ес-
традіол посилює синтез всіх стероїдних рецепторів, тоді як 
прогестерон пригнічує і синтез власних рецепторів, і син-
тез рецепторів до естрогенів [4, 6].

Надзвичайно важливою характеристикою повноцін-
ності «вікна імплантації» є проліферативна активність 
ендомет рія, основним маркером якої є білок Кі-67. Екс-
пресія Кі-67 підвищується під впливом естрогену і зни-
жується під дією прогестерону та в нормі тісно корелює 
з експресією рецепторів до естрогену і прогестерону. Ві-
домі деякі особливості експресії білка Кі-67 в ендометрії 
при полікістозі яєчників, ендометріозі, гіперпластичних 
процесах ендометрія [4, 6].

В стимульованих циклах ДРТ, особливо в протоколах 
контрольованої стимуляції яєчників (КСЯ) з використан-
ням агоністів і антагоністів гонадотропін-рилізинг-гормону 
(ГнРГ), не дивлячись на наявність багатьох жовтих тіл на міс-
ці аспірованих фолікулів, відзначається недостатність люте-
їнової фази. В таких циклах тривалість продукування яєчни-
ками стероїдів є на 2–3 дні коротшою, ніж в природних. Це 
негативно впливає на імплантацію ембріонів. До того ж, КСЯ 
призводить до надфізіологічних концентрацій естрадіолу і 
прогестерону протягом ранньої лютеїнової фази та неадек-
ватної трансформації ендометрія. Як наслідок, зменшується 
частота настання вагітності.

Дані мета-аналізу, присвячені використанню естрогенів в 
програмах ДРТ, доводять доцільність і ефективність вико-
ристання в них естрадіолу в поєднанні з прогестероном.

Товщину ендометрія деякі автори розглядають як мар-
кер, який дозволяє оцінювати шанси на настання вагітності 
[5, 6]. Проліферація ендометрія корелює з секрецією естро-
генів яєчниками, зокрема секрецією естрадіолу. 

Вважається, що оптимальна товщина ендометрія на мо-
мент переносу ембріона в порожнину матки повинна ста-
новити 8–12 мм. Абсолютна більшість досліджень показує, 
що ендометрій товщиною менше за 8 мм є прогностично 
несприятливим чинником по відношенню до настання і 
результату вагітності в циклах ДРТ, зокрема ранньої втрати 
вагітності і високої частоти позаматкової вагітності [1, 3].

Підтвердження значущості товщини ендометрія як про-
гностичного чинника щодо настання вагітності в циклах 
ДРТ було отримано в дослідженнях, пов’язаних із програ-
мами донорства ооцитів [4, 5].

Оцінюючи ці дані, слід врахувати, що донорами ооцитів є 
молоді жінки, і якість отриманих у них ооцитів та ембріонів 
зазвичай є високою, а проліферація ендометрія моделю-
ється за допомогою екзогенних статевих гормонів.

Оцінка товщини ендометрія більш ніж 12 мм є менш од-
нозначною. За деякими даними, товщина ендометрія біль-
ше за 12 мм асоціюється з низькою частотою імплантації, 
однак є спостереження, які свідчать про те, що ендометрій 
товщиною 15 мм не чинить негативного впливу на процес 
імплантації [6, 7].

Оптимальна для настання вагітності проліферація ендомет-
рія може бути досягнута шляхом призначення естрогенів у 
фолікулярну фазу стимульованого циклу [2]. Причому відзна-
чається, що використання середніх доз естрогенів є більш 
ефективним порівняно з низькими і високими дозами [7].

Естрогени призначаються з першого дня штучного МЦ, як 
правило, в дозі 4–8 мг при використанні пероральних форм. 

У циклі перенесення ембріона оцінюють стан ендометрія 
на 7 день. При товщині менше за 7 мм або структурі, що вка-
зує на дефіцит естрогенів, доза естрогенів може бути збіль-
шена на 4 мг перорального прийому.

Підтримка лютеїнової фази МЦ гестагенами починається 
з дня пункції фолікулів або на наступний день. З цією метою 
можуть бути використані вагінальні і пероральні форми 
препаратів прогестерону.

При підтвердженні вагітності біохімічними показниками, 
а потім даними ультразвукового дослідження (УЗД) терапію 
естрогенами продовжують із поступовим зниженням дози 
і скасовують до кінця першого триместру (до 12 тижня або 
10 тижнів після перенесення ембріона). Гормональна тера-
пія препаратами прогестерону зазвичай триває до терміну 
12–16 тижнів.

Мета дослідження – покращення імплантаційної рецеп-
тивності ендометрія шляхом включення до комплексної те-
рапії з традиційними схемами лікування під час проведення 
циклів ДРТ пероральних естрогенів (препарат Прогінова).

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Для досягнення мети співробітниками кафедри акушер-

ства, гінекології та репродуктології НМАПО ім. П.Л.Шупи-
ка на базі Київського міського центру репродуктивної та 
перинатальної медицини (КМЦРПМ) в 2016–2017 рр. було 
обстежено 83 жінки з трубно-перитонеальним фактором 
безпліддя. Пацієнтки, які увійшли до дослідження, були то-
тожними за наступними показниками:

 нормальні показники фолікулостимулюючого, лютеїні-
зуючого, антимюллерового гормонів, загального тестосте-
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рону, пролактину, естрадіолу та прогестерону перед почат-
ком КСЯ;

 не мали в анамнезі гіперпластичних процесів ендометрія;
 під час УЗД на день ембріотрансферу товщина ендомет-

рія була більшою за 8 мм, але меншою від 12 мм;
 чоловіки пацієнток мали нормальні показники спер-

мограми.
Усім учасницям дослідження було виконано необхідний 

комплекс аналізів для проведення програми КСЯ для по-
дальшої реалізації програми ДРТ, а саме: збір анамнезу, 
фізикальний огляд, загальний аналіз крові та сечі, бактеріо-
скопічне, цитологічне, бактеріологічне дослідження виді-
лень з піхви, гормональне обстеження, УЗД та обстеження 
партнера.

Всі пацієнтки з трубно-перитонеальними факторами без-
пліддя були у віці від 26 до 40 років. Це дало змогу ретро-
спективно провести огляд даних випадків, розділивши їх на 
дві групи. Першу групу (І) склали 44 жінки з трубно-перито-
неальним фактором безпліддя, яким упродовж 2016 р. була 
проведена КСЯ в циклах ДРТ без застосування естрогенів. 
В другу групу (ІІ) входило 39 пацієнток із трубно-перито-
неальним фактором безпліддя, котрі знаходились на ліку-
ванні у 2017 р. та яким у циклах ДРТ була проведена КСЯ із 
застосуванням пероральних естрогенів (Прогінова) в дозі 4 
мг на добу з поступовим зниженням дози до 12 тижнів ва-
гітності. 

Препарат Прогінова (Proginova), міжнародна назва – ес-
традіол, відноситься до фармакотерапевтичної групи гор-
монів статевих залоз, що застосовуються при патології 
статевої сфери. Прогінова містить естрадіолу валерат, попе-
редник природного 17b-естрадіолу (2 мг в одному драже).

Під час застосування препарату Прогінова не пригнічу-
ється овуляція, він майже не впливає на ендогенне вироб-
лення гормонів.

Після перорального прийому естрадіолу валерат швидко 
і повністю абсорбується. Під час абсорбування і першого 
проходження через печінку естерстероїд розщеплюється 
на естрадіол та валеріанову кислоту. Одночасно естрадіол 
значно метаболізується, наприклад, до естрону, естріолу та 
естрону сульфату. Тільки приблизно 3% естрадіолу стає біо-
доступним після перорального прийому естрадіолу вале-
рату. Прийом їжі не впливає на біодоступність естрадіолу.

Максимальна концентрація естрадіолу в сироватці крові 
складає приблизно 15 пг/мл (або 30 пг/мл при прийомі 8 
мг) і зазвичай досягається через 4–9 годин після прийому 
драже. Протягом доби після прийому драже рівень естра-
діолу в сироватці знижується до концентрації приблизно 
8 пг/мл (або 15 пг/мл). Естрадіол зв’язується з альбуміном 
сироватки і глобуліном, що зв’язує статеві стероїди (ГЗСС). У 
вигляді вільного стероїду циркулює лише 1–1,5% естрадіо-
лу, 30–40% зв’язано з ГЗСС.

Після відщеплення ефірної групи від екзогенно введено-
го естрадіолу валерату його подальший метаболізм відбу-
вається за схемою біоперетворення ендогенного естраді-
олу. Естрадіол головним чином метаболізується в печінці, 
але також має місце позапечінковий шлях метаболізму, на-
приклад, у кишечнику, нирках, м’язах скелету та органах-мі-
шенях. Процеси метаболізму включають утворення естро-

ну, естріолу, катехолестрогенів та сульфатів і глюкуронових 
кон’югатів цих сполук, які значно менш активні або не ма-
ють естрогенної активності.

Після багаторазового прийому препарату рівні естраді-
олу в сироватці крові стають приблизно удвічі вищими по 
відношенню до прийому одноразової дози. В середньому 
концентрація естрадіолу становить від 15 (30) (мінімальний 
рівень) до 30 (60) пг/мл (максимальний рівень). Естрон, як 
менш естрогенний метаболіт, досягає приблизно в 7 разів 
вищої концентрації в сироватці, естрону сульфат – у 150 ра-
зів. Після закінчення прийому препарату рівні естрадіолу 
та естрону, що спостерігалися до початку лікування, стають 
такими вже протягом 2–3 днів.

Результати досліджень на гостру токсичність препарату 
не вказують на існування ризику гострих побічних ефектів 
навіть при випадковому прийомі дози, яка у кілька разів пе-
ревищує терапевтичну.

Для статистичної обробки отриманих даних використо-
вували програму Microsoft Excel. Достовірність динаміки 
показників під впливом лікування оцінювали за t-критері-
єм Ст’юдента для парних варіантів. Достовірними вважали 
їх відмінності при значеннях р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Щороку на базі КМЦРПМ проводиться лікування сімей-

них пар із трубно-перитонеальним фактором безпліддя 
за бюджетні кошти відповідно до наказу МОЗ України від 
24.11.2004 р. № 579 «Про затвердження Порядку направлен-
ня жінок для проведення першого курсу лікування неплід-
ності методами допоміжних репродуктивних технологій за 
абсолютними показаннями за бюджетні кошти» зі змінами, 
внесеними згідно з наказом МОЗ України від 05.06.2006 р. 
№ 362. Так само щороку ми проводимо аналіз ефективності 
нашої роботи, оскільки результативність проведення ДРТ 
є не лише запорукою боротьби з демографічною прірвою, 
в якій знаходиться Україна, але й приводить до мінімізації 
витрат як пацієнта, так і держави, що також є доцільним у 
теперішній час.

Під час аналізу історій хвороб за 2016 р. було встановле-
но, що у 15 (34,1%) пацієнток була діагностована біохімічна 
вагітність. У жінок даної групи було отримано 7 (15,9%) клі-
нічних вагітностей, з яких 1 вагітність завмерла в терміні 6 
тижнів (див. табл.).

З урахуванням даних за програмою КСЯ за 2016 р. перед 
нами постала необхідність пошуку способів покращення ре-
зультативності лікування безпліддя. Після ретельного аналі-
зу літератури та даних мета-аналізу щодо використання ес-
трогенів в програмах ДРТ, тобто доцільності й ефективності 
використання в циклах ДРТ естрадіолу в поєднанні з проге-
стероном, було прийнято рішення включити до схеми КСЯ 
препарат Прогінова по 1 драже двічі на день (у дозі 4 мг) з 
пролонгуванням його прийому до 12 тижнів вагітності.

Лікуючи безпліддя у 2017 р., ми цілеспрямовано підбира-
ли жінок віком від 26 до 40 років, характеристики яких були 
б тотожними жінкам у І групі, для проведення КСЯ з вклю-
ченням препарату Прогінова.

При аналізі історій хвороб пацієнток ІІ групи встановле-
но, що в 17 (43,59%) жінок була діагностована біохімічна 
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вагітність. У жінок даної групи було отримано 12 (30,77%) 
клінічних вагітностей (табл.), які у 12 тижнів гестації були 
взяті на диспансерний облік в жіночих консультаціях за міс-
цем проживання. Нами встановлено, що при використанні 
у схемах КСЯ препарату Прогінова у дозі 4 мг частота на-
стання клінічної вагітності та її виношування збільшується 
практично вдвічі (рис.).

ВИСНОВОК
Проведене нами дослідження показало, що включення 

орального естрогену Прогінова у дозі 4 мг на добу з про-
лонгуванням прийому даного препарату до 12 тижнів ва-
гітності дозволяє не тільки збільшити відсоток настання 
вагітності в жінок із трубно-перитонеальним фактором без-
пліддя, а й досягти кращих результатів у виношуванні вагіт-
ності в циклах ДРТ.

Отримані результати показали високу ефективність за-
стосування препарату Прогінова (по 1 драже двічі на день 
до 12 тижнів вагітності) у складі комплексної терапії при 
проведенні циклів ДРТ.

Зручність використання даного препарату, безпечність 
та добра переносимість забезпечують високу комплаєнт-
ність хворих до рекомендованого режиму терапії.

Дані клінічного дослідження дозволяють рекомендувати 
оральний естроген Прогінова як препарат вибору для по-
кращення результатів при лікуванні безпліддя методами ДРТ.
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Таблиця. Порівняльна характеристика вагітностей в групах дослідження, абс. ч. (%)
Показник Група І (n = 44) Група ІІ (n = 39)

Біохімічна вагітність 15 (34,1) 17 (43,59)

Клінічна вагітність 7 (15,9) 12 (30,77)

Завмерла вагітність 1 (2,27) -
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ЗАСТОСУВАННЯ ПЕРОРАЛЬНИХ ЕСТРОГЕНІВ У ЖІНОК ІЗ ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНИМ ФАКТОРОМ БЕЗПЛІДДЯ В ЦИКЛАХ ДРТ
В.В. Камінський, д. мед. н., професор, член-кор. НАМН України, зав. кафедрою акушерства, гінекології та репродуктології НМАПО ім. П.Л. Шупика, директор КМЦРПМ
М.Н. Шалько, к. мед. н., асистент кафедри акушерства, гінекології та репродуктології НМАПО ім. П.Л. Шупика, заст. директора з організаційно-методичної роботи КМЦРПМ
І.В. Малишева, аспірант кафедри акушерства, гінекології та репродуктології НМАПО ім. П.Л. Шупика, лікар акушер-гінеколог Клініки репродуктивних технологій УДІР НМАПО 
ім. П.Л. Шупика
Ю.С. Мудра, магістрант кафедри акушерства, гінекології та репродуктології НМАПО ім. П.Л. Шупика
У статті розглянуто доцільність застосування пероральних естрогенів для лікування безпліддя в циклах допоміжних репродуктивних технологій у жінок із трубно-
перитонеальним фактором безпліддя. Авторами представлені власні спостереження та практичні напрацювання на основі мета-аналізу світових тенденцій щодо впливу 
пероральних естрогенів на стан ендометрія під час проведення контрольованої стимуляції яєчників.
В описаному в статті дослідженні проводили додаткове включення у медикаментозне забезпечення програми допоміжних репродуктивних технологій препарату Прогінова 
у дозі 4 мг на добу з продовженням прийому даного препарату до 12 тижнів вагітності з метою настання вагітності та її фізіологічного пролонгування в жінок із трубно-
перитонеальним фактором безпліддя. Отримані результати показали високу ефективність застосування препарату, що містить естрогени, в складі комплексної терапії при 
проведенні циклів допоміжних репродуктивних технологій. Виявлено, що застосування препаратів естрогену покращує імплантаційну рецептивність ендометрія, впливає 
на досягнення ним необхідної товщини, що покращує прегравідарну трансформацію ендометрія, позитивно впливає на пролонгування вагітності за наявності загрози її 
переривання в ранніх термінах (до 12 тижнів).
При включенні пероральних естрогенів до стандартної схеми гормонотерапії під час лікування безпліддя методами допоміжних репродуктивних технологій значно збільшилась 
кількість настання біохімічних вагітностей, кількість діагностованих при ультразвуковому дослідженні клінічних вагітностей, а також кількість вагітностей, пролонгованих до 
терміну 12 тижнів, у порівнянні зі стандартною схемою лікування без застосування препаратів естрогену. Всі пацієнтки відзначали легкість застосування пероральних форм 
препаратів естрогену, відсутність побічних ефектів та зручність призначеної схеми гормонотерапії під час лікування.
З урахуванням значного позитивного ефекту від застосування препарату Прогінова в комплексній схемі медикаментозного забезпечення програми допоміжних 
репродуктивних технологій відзначена висока доцільність його використання як стандартної схеми фармакологічної підтримки функціональності ендометрія та пролонгування 
вагітності в терміні до 12 тижнів.
Ключові слова: безпліддя, імплантація, вагітність, ендометрій, Прогінова.

ПРИМЕНЕНИЕ ПЕРОРАЛЬНЫХ ЭСТРОГЕНОВ У ЖЕНЩИН С ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНЫМ ФАКТОРОМ БЕСПЛОДИЯ В ЦИКЛАХ ВРТ
В.В. Каминский, д. мед. н., профессор, член-корр. НАМН Украины, зав. кафедрой акушерства, гинекологии и репродуктологии НМАПО им. П.Л. Шупика, директор КГЦРПМ
М.Н. Шалько, к. мед. н., ассистент кафедры акушерства, гинекологии и репродуктологии НМАПО им. П.Л. Шупика, зам. директора по организационно-методической работе 
КГЦРПМ
И.В. Малышева, аспирант кафедры акушерства, гинекологии и репродуктологии НМАПО им. П.Л. Шупика, врач акушер-гинеколог Клиники репродуктивных технологий УГИР 
НМАПО им. П.Л. Шупика
Ю.С. Мудра, магистрант кафедры акушерства, гинекологии и репродуктологии НМАПО им. П.Л. Шупика
В статье рассмотрена целесообразность применения пероральных эстрогенов для лечения бесплодия в циклах вспомогательных репродуктивных технологий у женщин с 
трубно-перитонеальным фактором бесплодия. Авторами представлены собственные наблюдения и практические наработки на основе мета-анализа мировых тенденций 
относительно влияния пероральных эстрогенов на состояние эндометрия во время проведения контролируемой стимуляции яичников.
В описанном в статье исследовании проводили дополнительное включение в медикаментозное обеспечение программы вспомогательных репродуктивных технологий 
препарата Прогинова в дозе 4 мг в сутки с продолжением приема данного препарата до 12 недель беременности с целью наступления беременности и ее физиологической 
пролонгации у женщин с трубно-перитонеальным фактором бесплодия. Полученные результаты показали высокую эффективность применения препарата, содержащего 
эстрогены, в составе комплексной терапии при проведении циклов вспомогательных репродуктивных технологий. Выявлено, что применение препаратов эстрогена улучшает 
имплантационную рецептивность эндометрия, влияя на достижение им необходимой толщины, что улучшает прегравидарную трансформацию эндометрия, оказывает 
положительный эффект на пролонгирование беременности при наличии угрозы ее прерывания в ранних сроках (до 12 недель).
При включении пероральных эстрогенов в стандартную схему гормонотерапии во время лечения бесплодия методами вспомогательных репродуктивных технологий 
значительно увеличилось количество наступления биохимических беременностей, количество диагностированных при ультразвуковом исследовании клинических 
беременностей, а также количество беременностей, пролонгированных до срока 12 недель, по сравнению со стандартной схемой лечения без применения препаратов 
эстрогена. Все пациентки отмечали легкость применения пероральных форм препаратов эстрогена, отсутствие побочных эффектов и удобство назначенной схемы 
гормонотерапии во время лечения.
С учетом значительного положительного эффекта от применения препарата Прогинова в комплексной схеме медикаментозного обеспечения программы вспомогательных 
репродуктивных технологий отмечена высокая целесообразность его использования в качестве стандартной схемы фармакологической поддержки функциональности 
эндометрия и пролонгирования беременности в сроке до 12 недель.
Ключевые слова: бесплодие, имплантация, беременность, эндометрий, Прогинова.
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The article discusses the advisability of using oral estrogens in the treatment of infertility in cycles of auxiliary reproductive technologies in women with a tubal peritoneal factor of 
infertility. The authors present their own observations and practical experience, which are based on a meta-analysis of global trends concerning the effect of oral estrogens on the state of 
the endometrium in conducting controlled ovarian stimulation.
Described study conduct additional inclusion in the drug supply of the ART program Proginova in a dose of 4 mg per day with the prolongation of the using until 12 weeks of pregnancy, with 
the purpose of pregnancy and its physiological prolongation in women with tubal peritoneal factor of infertility. The results which we have obtained showed the high effectiveness of the 
using preparation containing estrogens as a part of complex therapy during the cycles of auxiliary reproductive technologies. It was found that the use of estrogen preparations improved the 
implantation receptivity of the endometrium, achieved the necessary thickness of the endometrium, improved the pregravidary transformation of the endometrium, prolonged pregnancy, 
in the presence of the threat of interruption in the early periods (until 12 weeks).
At appendix of oral estrogens of the standard hormone therapy in the treatment of infertility by the methods of auxiliary reproductive technologies, the number of onset of biochemical 
pregnancies, the number of diagnosed clinical pregnancies which were diagnosed during ultrasound, and the number of pregnancies prolonged until the 12th week of pregnancy, 
significantly increased on comparison with the standard treatment without application of drugs which contain estrogen. All patients had noted the ease of using oral forms of estrogen 
preparations, the absence of side effects and the convenience of a prescribed hormone therapy regimen in the treatment of infertility.
Considering the significant positive effect from application preparation Proginova in the complex scheme of drug support of the program of auxiliary reproductive technologies the high 
expedience was marked in using it in ART programs as standard scheme pharmacological support of endometrial functionality and prolongation of pregnancy in a period until 12 weeks.
Keywords: infertility, implantation, pregnancy, endometrium, Proginova.
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Європейська контрацепція тепер доступніша для жінок

ДІФЕНДА:  1 таблетка рожевого кольору містить етинілестрадіолу 0,02 мг та дроспіренону 3 мг;
Показання. Пероральна контрацепція, особливо для жінок з гормонозалежною затримкою рідини та пов’язаними з нею симптомами; лікування неважкої фор-
ми вугрів звичайних у жінок, які обрали пероральну контрацепцію для запобігання вагітності; лікування симптомів передменструального дисфоричного розладу 
(ПМДР) у жінок, які обрали пероральну контрацепцію для запобігання вагітності. Протипоказання. Венозні або артеріальні тромботичні/тромбоемболійні явища 
(наприклад тромбоз глибоких вен, емболія легеневої артерії, інфаркт міокарда) або цереброваскулярний розлад нині або в анамнезі. Наявність нині або в анамнезі 
продромальних симптомів тромбозу (наприклад транзиторне порушення мозкового кровообігу, стенокардія). Наявність тяжких або множинних факторів ризику 
розвитку венозного або артеріального тромбозу. Мігрень з вогнищевими неврологічними симптомами в анамнезі. Цукровий діабет з ураженням судин. Спосіб 
застосування та дози. Препарат приймають по 1 таблетці на добу протягом 28 днів поспіль. Прийом таблеток з кожної наступної упаковки слід розпочинати на 
наступний день після закінчення попередньої упаковки. Побічні реакції. Найбільш поширеними побічними реакціями при застосуванні препарату Діфенда є 
нудота і болючість молочних залоз. Ці побічні реакції виникали у більше ніж 6 % жінок, які приймали препарат. Серйозними побічними реакціями є артеріаль-
на і венозна тромбоемболія. Препарат протипоказаний до застосування у період вагітності. КОК можуть впливати на годування груддю, оскільки під їх 
впливом може зменшуватись кількість грудного молока, а також змінюватись його склад. Діти. Препарат показаний для застосування за призначенням лікаря 
тільки після настання сталих менструації. Щодо жінок, які приймають комбіновані оральні контрацептиви,  не повідомлялося про вплив на здатність керувати 
автотранспортом або працювати з іншими механізмами. Р.П.№ UA/13227/01/01

ЖАСТІНДА.1 таблетка, вкрита плівковою оболонкою, містить етинілестрадіолу 0,03 мг  та дієногесту 2 мг;
Показання. Контрацепція (запобігання вагітності). Лікування вугрів звичайних середнього ступеня тяжкості у жінок, які застосовують пероральну контрацепцію для 
запобігання небажаної вагітності. Протипоказання. Препарат Жастінда не слід застосовувати за наявності хоча б одного зі станів або захворювань, зазначених нижче. 
Якщо будь-який із цих станів або захворювань виникає вперше під час застосування препарату, його приймання слід негайно припинити. Підвищена чутливість до діючих 
речовин або до будь-якого з компонентів препарату. Венозні або артеріальні тромботичні/тромбоемболічні явища (наприклад тромбоз глибоких вен, емболія легеневої 
артерії, інфаркт міокарда) або цереброваскулярний розлад нині або в анамнезі. Наявність нині або в анамнезі продромальних симптомів тромбозу (наприклад транзи-
торне порушення мозкового кровообігу, стенокардія). Наявність тяжких або множинних факторів ризику розвитку артеріального тромбозу: цукровий діабет з ураженням 
судин; тяжка артеріальна гіпертензія; тяжка гіперліпідемія. Біохімічні показники, які можуть бути характерними при спадковій або набутій схильності до венозних або 
артеріальних тромбозів та включають резистентність до активованого протеїну С (АРС), гіпергомоцистеїнемію, дефіцит антитромбіну ІІІ, дефіцит протеїну С, дефіцит про-
теїну S, антифосфоліпідні антитіла (антикардіоліпінові антитіла). Тяжкі захворювання печінки, поки показники функції печінки не повернуться в межі норми. Наявність 
нині або в анамнезі пухлин печінки (доброякісних або злоякісних). Відомі або підозрювані злоякісні пухлини (наприклад, статевих органів або молочних залоз), що є 
залежними від статевих гормонів. Вагінальна кровотеча нез’ясованої етіології. Мігрень з вогнищевими неврологічними симптомами в анамнезі. Панкреатит нині або 
в анамнезі, якщо він пов’язаний з тяжкою гіпертригліцеридемією. Гостра або хронічна ниркова недостатність. Відома чи підозрювана вагітність. Спосіб застосування 
та дози. Препарат приймають по 1 таблетці на добу протягом 21-го дня поспіль. Застосування таблеток з кожної наступної упаковки слід розпочинати після закінчення 
7-денної перерви у прийманні препарату. Побічні реакції. У жінок, які застосовують комбіновані протизаплідні засоби, існує підвищений ризик венозної та артеріальної 
тромбоемболії (наприклад венозного тромбозу, легеневої емболії, інсульту, інфаркту міокарда). Такі фактори, як наприклад, паління, підвищений артеріальний тиск, 
порушення згортання крові і ліпідний метаболізм, надмірна маса тіла, варикозне розширення вен, флебіт і тромбоз, можливо, збільшують ризик венозної та артеріальної 
тромбоемболії. Досліджень з приводу впливу препарату на здатність керувати автомобілем або працювати з іншими механізмами не проводилося. Ефекти КОК на здат-
ність керувати автомобілем або працювати з механізмами не відзначалися. РС № UA/13217/01/01

МІЛАНДА: 1 таблетка містить дроспіренону 3 мг та етинілестрадіолу 0,03 мг;
Показання. Пероральна контрацепція. Запобігання вагітності, особливо у разі наявності гормонозалежної затримки рідини, що проявляється набряклістю та підви-
щенням маси тіла, а також при акне (вугровому висипанні) та надмірній жирності шкіри і волосся (себореї). Протипоказання. Венозні або артеріальні тромботичні/
тромбоемболійні явища (наприклад тромбоз глибоких вен, емболія легеневої артерії, інфаркт міокарда) або цереброваскулярний розлад нині або в анамнезі. Наявність 
нині або в анамнезі продромальних симптомів тромбозу (наприклад транзиторне порушення мозкового кровообігу, стенокардія). Наявність тяжких або множинних 
факторів ризику розвитку венозного або артеріального тромбозу також може бути протипоказанням для застосування. Мігрень з вогнищевими неврологічними симп-
томами в анамнезі. Цукровий діабет з ураженням судин. Тяжке захворювання печінки, поки показники функції печінки не повернулися в межі норми. Ниркова недостат-
ність тяжкого ступеня або гостра ниркова недостатність. Наявність нині або в анамнезі пухлин печінки (доброякісних або злоякісних). Відомі або підозрювані злоякісні 
пухлини (наприклад, статевих органів або молочних залоз), що є залежними від статевих гормонів. Вагінальна кровотеча нез’ясованої етіології. Відома чи підозрювана 
вагітність. Підвищена чутливість до діючих речовин або до будь-якого із компонентів препарату. Спосіб застосування та дози. Препарат приймають по 1 таблетці на 
добу протягом 21 дня поспіль. Приймання таблеток з кожної наступної упаковки слід розпочинати після закінчення 7-денної перерви у застосуванні препарату, під час 
якої зазвичай настає менструальноподібна кровотеча. Як правило, вона починається на 2-3-й день після прийому  останньої таблетки і може  не закінчитися до початку 
застосування таблеток з наступної упаковки. Побічні реакції. Найбільш поширеними побічними реакціями при застосуванні препарату Міланда є нудота і болючість мо-
лочних залоз. Ці побічні реакції виникали у більше, ніж 6 % жінок, які приймають препарат.  Препарат  протипоказаний у період вагітності. Препарат показаний 
для застосування тільки після настання першої менструації. У жінок, які приймають комбіновані оральні контрацептиви,  не повідомлялося про вплив 
на здатність керувати автотранспортом або працювати з механізмами. № UA/13152/01/01
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