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ВРАЧЕБНАЯ ТАКТИКА ПРИ 
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МКПП (N92.2) –
«дебют» 

гормонзависимой 
патологии

2-я причина по 
частоте 

обращаемости 
к детскому 
гинекологу

10% - 37.3% в 
структуре детской 
гинекологической 
заболеваемости в 

России

Рецидивы у 85% 
женщин в 

последующие 
годы их жизни
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Негормональные препараты 
– I линия лечения

 Ингибиторы фибринолиза
(ингибитор активации 
плазминогена – транексамовая
кислота 4 г/сутки – 7 дней) –
снижение кровопотери на 40-
60%.

 НПВС - снижение кровопотери 
на 20-40%

 Этамзилат не рекомендуется 
использовать для лечения АМК

Гормональные препараты – I
линия лечения 

 ЛНГ-ВМС 
 прогестагены
 КОК (среднесуточная доза 

ЕЕ – 100 мкг)

 Даназол не 
рекомендован для 
лечения АМК







АПОПТОЗ

Пролиферация

ВЗОМТ

Дисбаланс 
факторов роста и 

апоптоза

Гиперэстрогения







Перечень лекарственных препаратов для медицинского 

применения, зарегистрированных на территории Российской 

Федерации, с указанием средних суточных и курсовых доз

Код Анатомо-

терапевтиче-

ско-химическая

классификация

Наиме-

нование

лекарствен-

ного

препарата**

Усреднен-

ный

показатель  

частоты 

предоставл

е-ния

Ед.  

изме-

рения

ССД*** СКД 

****

J02AC

Производные

триазола

0,6

Флуконазол мг 150 300

Флуконазол мг 400 4000











•Стимулируют 

пролиферацию

•Подавляют апоптоз

Эстрогены

•Индукция апоптоза

•Антигонадотропная

активность

Гестагены





Выбор режима приема прогестагенов для регуляции цикла и 
лечения пролиферативных заболеваний

Циклический режим

 В наибольшей степени 
соответствует физио-
логической норме

 Используется при функ-
циональных нарушениях 
менструального цикла

 Режим циклического 
приема: 11-25 дни

Пролонгированный режим

 Направлен на подавление 
овуляции и эндогенного 
синтеза эстрогенов

 Используется при органических 
гормонозависимых 
заболеваниях

 Два варианта: 5-25 дни цикла и 
непрерывный прием

Оптимальный вариант –
прогестины с анти-

гонадотропной активностью

Оптимальный вариант –

дидрогестерон



Показания к применению

Препарат используют:

для лечения прогестероновой

недостаточности (эндометриоза, бесплодия);

для повышения уровня прогестерона при угрозе выкидыша или привычном 

выкидыше;

у пациенток с синдромом предменструального напряжения;

при дисменорее;

в составе комплексного лечения вторичной аменореи в комбинации 

с эстрогенами;

при нерегулярном менструальном цикле;

в качестве заместительной гормонотерапии во время естественной или 

хирургическойменопаузы при интактной матке;

при дисфункциональных маточных кровотечениях.

Противопоказания

Дидрогестерон противопоказан к приему:

при лекарственной аллергии;

пациентам с синдромом Ротора;

при синдроме Дабина-Джонсона;

больным тяжелой печеночной недостаточностью.

Подробнее:http://medside.ru/didrogesteron

http://medside.ru/endometrioz
http://medside.ru/progesteron-2
http://medside.ru/vyikidyish
http://medside.ru/dismenoreya-boleznennyie-menstruatsii
http://medside.ru/narusheniya-menstrualnoy-funktsii-amenoreya
http://medside.ru/menopauza
http://medside.ru/lekarstvennaya-allergiya
http://medside.ru/didrogesteron


 Дидрогестерон вызывает секреторную  
трансформацию эндометрия, подготовленного 
эстрогенами1

 Пероральная прогестагенная активность 
дидрогестерона в 20 раз больше, чем у 
микронизированного прогестерона2

 Минимальная эффективная доза1,3,4:

◦ Дидрогестерон – 10 мг

◦ Микронизированный прогестерон – 200 мг

1. King R, Whitehead M. Assessment of the potency of orally administered Progestins in women. Fertil Steril 1986;46:1062-6
2. Schindler AE. Progestational effects of dydrogesterone in vitro, in vivo and on the hu-man endometrium. Maturitas 2009; 65(1): S3–S11
3. Brotherton J. Animal biological assessment. In:Sex Hormone Pharmacology Academic Press, London, New York, San Francisco, 1976, pp. 42-78
4. Claassen V. et al., Influence of dydrogesterone (6-dehydroretroprogesterone, Duphaston) on ovulation in the rat, rabbit and monkey. Acta Endocrinol, 

1971;67(3):551-62



Прогестин
PR AR ER GR MR SHBG CBG

Прогестерон
50 0 0 10 100 0 36

Дидрогестерон
75 0

PR: рецептор прогестерона ;

AR андрогеновый рецептор;

ER: эстрогеновый рецептор;

GR: глюкокортикоидный рецептор;

MR: минералокортикоидный рецептор;

SHGB: секс-гормон-связывающий глобулин; 

CBG: кортикостероид-связывающий глобулин

Ших Е.В. КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 

ДИДРОГИСТЕРОНА ДЛЯ СОХРАНЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ. Акушерство, 

гинекология и репродукция. 2010; N2: c.6-9



В отличие от КОК и экзогенного прогестерона 

не подавляет синтез ГтРГ и овуляцию 

Может назначаться с 11-го дня менструального 

цикла

Поддерживает преовуляторный пик прогестерона

Не влияет на углеводный и липидный обмен

Дидрогестерон – высокоселективный аналог 
прогестерона    с высокой эффективностью и 

высоким профилем безопасности

Серов В.Н, Прилепская В.Н. Практическое руководство по гинекологической эндокринологии М, 1995 с 426 
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Назначение дидрогестерона с 11 дня МЦ:
• соответствует преовуляторному подъему прогестерона 
• не подавляет синтез собственного прогестерона 
• поддерживает овуляцию в терапевтических дозировках
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MЦ - менструальный цикл
Татарчук Р.Ф. Современный менеджмент аномальных маточных кровотечений. Репродуктивная гинекология. №4 (12) / сентябрь 2013. Стр. 18-

28.

https://www.zincmapsabbott.com/Jobs/JobView.aspx?Job.Id=58584


1. Arvidsson C. et al., Preference and acceptability of oral versus vaginal administration of misoprostol in medical abortion with mifepristone. Eur J 

Obstet Gynecol Reprod Biol, 2005,1;123(1):87-91.

2. Aydar CK, Coleman BD., TREATMENT OF PRIMARY DYSMENORRHEA: A DOUBLE-BLIND STUDY. JAMA,1965 ;14;192:1003-5

3. Badimon L., Bayes-Genis A., Effects of progestogens on thrombosis and atherosclerosis.Hum Reprod Update,1999;5(3):191-9

4. Bagis T. et al., The effects of short-term medroxyprogesterone acetate and micronized progesterone on glucose metabolism and lipid profiles in 

patients with polycystic ovary syndrome: a prospective randomized study. J Clin Endocrinol Metab, 2002;87(10):4536-40.
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НМЦ – нарушение менструального цикла,  MЦ, - менструальный цикл ;

Цель исследования: 
• Оценить  влияние дидрогестерона  на регуляцию МЦ и 

устойчивость эффектов лечения после прекращения терапии 
дидрогестероном

Международное наблюдательное исследование по 

оценке эффективности терапии дидрогестероном

НМЦ

955 пациенток
64 исследовательских 
центра в 4-х странах

Критерии включения:
• Женщины 18-40 лет с нерегулярным  МЦ, по меньшей мере, на 

протяжении 3 месяцев 
• Назначение дидрогестерона для лечения прогестероновой 

недостаточности

Подзолкова Н.Н. Дидрогестерон: результаты терапии по регуляции менструального цикла в рутинной клинической 

практике в России, Украине, Казахстане и Узбекистане. Данные постмаркетингового наблюдательного исследования. XVI 

Всероссийский научный форум «Мать и дитя», 22-25 сентября 2015 года.
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Период лечения - 6 циклов

Конец лечения  Скрининг/ 

начало

После 3 

циклов

Через 3 

месяца

6-месячное 

наблюдение

Период наблюдения - 6 мес

Безопасность: последующее наблюдение через 30 дней после 
лечения для отслеживания нежелательных явлений

Подзолкова Н.Н. Дидрогестерон: результаты терапии по регуляции менструального цикла в рутинной клинической практике 

в России, Украине, Казахстане и Узбекистане. Данные постмаркетингового наблюдательного исследования. XVI 

Всероссийский научный форум «Мать и дитя», 22-25 сентября 2015 года.
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MЦ, менструальный цикл; n, количество пациентов в каждой выборке или подгруппе

• Полименорея (MЦ < 21 дней; n = 110)

• Олигоменорея (MЦ > 35 дней; n = 726)

• Нарушения неопределенного характера (n = 
119)

Всем пациенткам назначался 
дидрогестерон  по 10 мг 2 раза в день 

с 11 по 25-й день менструального цикла
в течение 6 месяцев

Подзолкова Н.Н. Дидрогестерон: результаты терапии по регуляции менструального цикла в рутинной клинической практике в России, 

Украине, Казахстане и Узбекистане. Данные постмаркетингового наблюдательного исследования. XVI Всероссийский научный форум 

«Мать и дитя», 22-25 сентября 2015 года.
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N- число пациентов в каждой  выборке

У 79,1% пациенток эффекты терапии дидрогестероном сохранились на 
протяжении всего периода динамического наблюдения - как минимум в 

течение 

6 последовательных циклов после завершения лечения. 
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(n = 955)
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(n = 860)

Количество регулярных MC

Подзолкова Н.Н. Дидрогестерон: результаты терапии по регуляции менструального цикла в рутинной клинической практике в России, Украине, 

Казахстане и Узбекистане. Данные постмаркетингового наблюдательного исследования. XVI Всероссийский научный форум «Мать и дитя», 22-25 

сентября 2015 года.
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Подзолкова Н.Н. Дидрогестерон: результаты терапии по регуляции менструального цикла в рутинной клинической практике в России, Украине, 

Казахстане и Узбекистане. Данные постмаркетингового наблюдательного исследования. XVI Всероссийский научный форум «Мать и дитя», 22-25 

сентября 2015 года.

MЦ - менструальный цикл 

https://www.zincmapsabbott.com/Jobs/JobView.aspx?Job.Id=58584
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 Дидрогестерон  продемонстрировал эффективное 
восстановление регулярных  МЦ при терапии НMЦ

 Лечение дидрогестероном ассоциируется с высокой 
удовлетворенностью со стороны пациентов и врачей

 Дидрогестерон  продемонстрировал хорошую 
переносимость, и полученные результаты по безопасности 
соотносятся с уже известным профилем безопасности

MЦ - менструальный цикл; НМЦ – нарушение менструального цикла

Дюфастон® восстанавливает полноценную работу  
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы и 

предотвращает повторные проявления менструальных 
нарушений

Подзолкова Н.Н. Дидрогестерон: результаты терапии по регуляции менструального цикла в рутинной клинической практике в России, 

Украине, Казахстане и Узбекистане. Данные постмаркетингового наблюдательного исследования. XVI Всероссийский научный форум 

«Мать и дитя», 22-25 сентября 2015 года.



Благодарю за внимание


