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В настоящее время на государственном уровне раз-
рабатываются и предпринимаются комплексные меры 
по нормализации демографической ситуации. Значи-
мый вклад в  поддержку и  реализацию национально-
го проекта «Демография» вносит работа акушерско- 
гинекологической службы, поэтому большие надежды 
возлагаются на ее возможности и дальнейшее развитие. 
В частности, к мерам, способствующим повышению рож-
даемости, относятся сохранение репродуктивного потен-
циала, преодоление бесплодия, бережное ведение бе-
ременности, поскольку сегодня каждая беременность 
представляет большую ценность [1].

Для повышения качества медицинской помощи 
в России утверждены и регулярно обновляются клини-
ческие рекомендации (КР)  [2–12]. При разработке КР 
эксперты Российского общества акушеров- гинекологов 
(РОАГ) как учитывают позицию международных про-
фессиональных сообществ (FIGO, ESHRE, NICE) [13–16], 
так и отражают российские подходы с учетом огром-
ного накопленного в нашей стране клинического опы-
та и научной базы. Утвержденные Министерством здра-
воохранения Российской Федерации (МЗ РФ) КР РОАГ 
регламентируют оказание качественной медицинской 
помощи, являются обязательными к исполнению  [17] 
и отражают актуальную доказательную базу по каждо-
му методу лечения, включая безопасность применяемых 
лекарственных средств (ЛС) [2, 3, 7].

Разные виды гормональной поддержки применяются 
в программах вспомогательных репродуктивных техно-
логий (ВРТ), а также при ведении беременности высокого 
риска потери плода [2–7]. Наиболее часто используются 
такие группы препаратов, как агонисты гонадотропин- 
рилизинг-гормона (ГнРГ), антагонисты ГнРГ, гонадотро-
пины, триггеры овуляции, эстрогены, гестагены, а также, 
при наличии показаний, глюкокортикоиды (ГК), инсули-
ны, гормоны щитовидной железы [2–7, 13–16, 18–21]. 
Как правило, рекомендуемые виды терапии регламен-
тированы соответствующими КР на основе имеющей-
ся доказательной базы и в соответствии с инструкция-
ми по медицинскому применению, утвержденными МЗ 
РФ. К препаратам, рекомендованным к применению во 
время беременности, предъявляются особые требования 

с точки зрения безопасности как в отношении матери, так 
и в отношении плода.

В  международных электронных библиотеках акку-
мулировано большое количество публикаций различно-
го методологического качества в отношении применения 
гормональной терапии во время беременности. Часть про-
веденных исследований и работ является научной базой 
для КР и оказывает значительное влияние на практиче-
ское акушерство с точки зрения ведения беременности 
и ее исходов. К  сожалению, периодически публикуют-
ся описания клинических случаев, результаты экспери-
ментальных исследований с недостаточным количеством 
участников, данные наблюдательных исследований, реги-
стров и неспециализированных баз данных, которые не 
позволяют однозначно трактовать результаты и установить 
причинно- следственную связь нежелательных явлений 
с приемом конкретного ЛС. Неточная или некорректная 
интерпретация данных зачастую ставит под сомнение це-
лесообразность назначения препаратов даже с многолет-
ней историей применения и хорошо изученным профилем 
безопасности. В результате врачи и пациентки начинают 
избегать эффективных методов лечения. Например, несмо-
тря на то что некоторые статьи уже были отозваны из-за 
ошибок и неточностей публикации [22], продолжают цир-
кулировать необоснованные опасения по поводу безопас-
ности дидрогестерона в отношении врожденных аномалий 
у плода [22–25]. Важно отметить, что отозванные статьи 
формально больше не являются частью научной базы и не 
должны влиять на принятие клинических решений [26].

Следует помнить, что формирование аномалий раз-
вития эмбриона и плода неизбежно происходит в попу-
ляции с определенной частотой и зависит от многочис-
ленных факторов: состояния организма матери, ее образа 
жизни во время беременности и перенесенных заболе-
ваний, наличия хромосомных и генных патологий пло-
да, воздействия различных неспецифических факто-
ров внешней среды, в  т. ч. некоторых ЛС, обладаю щих 
тератогенными свой ствами. По этой причине изучение 
причинно- следственной взаимосвязи между воздействи-
ем препаратов и врожденными пороками развития (ВПР) 
представляет трудную задачу и должно осуществляться по 
строгой методологии [27].
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ПРИМЕНЕНИЕ ЭСТРОГЕНОВ В ПРАКТИКЕ 
ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Программы вспомогательных репродуктивных техно-
логий (ВРТ) с переносом криоконсервированных/размо-
роженных эмбрионов занимают более 40% от всех циклов 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) [28]. При этом 
используют две основные методики подготовки к перено-
су размороженного эмбриона: естественный менструаль-
ный цикл с прогестероновой поддержкой после овуляции 
или заместительный цикл, когда проводится формирование 
фаз менструального цикла назначением эстрогенов (фолли-
кулярная фаза) и эстрогенов с прогестероном (лютеиновая 
фаза) [4, 5]. Естественный цикл имеет преимущества у паци-
енток с регулярным менструальным циклом, стабильной ову-
ляцией, адекватной трансформацией эндометрия, при отсут-
ствии патологии матки (полип эндометрия, внутриматочные 
синехии, пороки развития, рубец на матке, миома матки 
и др.). По статистике, половина пациенток не соответствуют 
указанным критериям. В этих случаях назначают замести-
тельную гормональную терапию для подготовки эндометрия 
к имплантации эмбриона. Известно, что эффективность ци-
клов с переносом криоконсервированных/размороженных 
эмбрионов сопоставима с таковой при переносе эмбрио-
на в свежем цикле [29]. Более того, есть данные, что перина-
тальные исходы переноса криоконсервированных/разморо-
женных эмбрионов имеют преимущества в виде снижения 
частоты малого веса плода для соответствующего гестацион-
ного возраста, преждевременных родов, предлежания пла-
центы, отслойки плаценты и перинатальной смертности по 
сравнению с переносом свежих эмбрионов [30, 31]. 

Применение гормональной поддержки в посттрансфер-
ном периоде часто продолжается в течение I триместра бе-
ременности, поскольку в этих циклах ЭКО у пациенток от-
сутствует собственное желтое тело [4, 5].

Согласно нормативной документации к препаратам, 
эстрогены в РФ не зарегистрированы для применения во 
время беременности в связи с недостаточностью данных, 
однако ряд исследований показывает, что их применение 
в ряде случаев (например, в циклах с переносом криокон-
сервированных/размороженных эмбрионов) оправдан-
но и достаточно эффективно [32–34]. В программах ВРТ 
off-label используются препараты эстрогенов: эстрадиола 
валерат перорально или эстрадиола гемигидрат в виде 
трансдермального геля [4, 5, 16, 35]. Нередко возникают 
опасения относительно применения эстрогенов в отноше-
нии безопасности для плода, однако они неоправданны. 
По мнению экспертов, можно предположить, что посколь-
ку концентрации экзогенных половых стероидов эквива-
лентны дозам гормонов в естественном менструальном 
цикле, какое-либо отрицательное влияние на плод отсут-
ствует [4, 5, 16]. Актуальные публикации по вопросу безо-
пасности применения эстрогенов подтверждают возмож-
ность применения данной группы препаратов до 12 нед. 
беременности [16, 35–38]. Применение эстрогенов не яв-
ляется показанием к прерыванию беременности, что го-
ворит о том, что на сегодняшний день эта группа ЛС не от-
носится к абсолютным тератогенам [39].

ПРИМЕНЕНИЕ ГЕСТАГЕНОВ 
В РЕПРОДУКТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

Согласно международным и российским рекоменда-
циям, применение гестагенов для предупреждения вы-
кидыша патогенетически обоснованно, а эффективность 
их применения доказана многочисленными клинически-
ми исследованиями [2, 3, 7, 13–15]. В репродуктивной ме-
дицине для поддержки лютеиновой фазы в программах 
ВРТ для предотвращения угрожаю щего и привычного вы-
кидыша одобрены МЗ РФ и применяются дидрогестерон 
или прогестерон [2, 3, 7, 38, 40–44].

Экзогенный прогестерон, применяемый во время бе-
ременности, обладает структурой молекулы, схожей с эн-
догенным прогестероном, вырабатываемым желтым те-
лом или плацентой. Как все гестагены, используемые при 
беременности, прогестерон производится из раститель-
ного сырья – дикого ямса [45, 46]. Биоидентичный проге-
стерон обладает аналогичным эндогенному прогестерону 
метаболизмом и оказывает действие, связываясь как с ре-
цепторами прогестерона, так и с рецепторами других сте-
роидных гормонов: андрогенов, глюкокортикоидов и ми-
нералокортикоидов  [46, 47]. Технология микронизации 
прогестерона стала доступна с 1980 г., в связи с чем ми-
кронизированный прогестерон применяется в акушерской 
практике в течение 40 лет [48]. Результаты исследований, 
в которых дополнительно оценивались вопросы влияния 
микронизированного прогестерона на плод, не выявили 
краткосрочных проблем с безопасностью терапии [49, 50].

Дидрогестерон производится из молекулы прогесте-
рона путем его оптической модификации и представ-
ляет собой изомер, имеющий высокую биодоступность 
и селективность, – сродство только к прогестероновым ре-
цепторам [45, 46, 51]. Терапия дидрогестероном на ранних 
сроках беременности не увеличивает риск развития ге-
стационного сахарного диабета ввиду отсутствия глюко-
кортикоидной активности, что исключает возможность из-
менения углеводного обмена за счет усиления процессов 
глюконеогенеза и развития периферической инсулиноре-
зистентности [45, 46, 52, 53]. Также, исходя из вышесказан-
ного, отсутствует субстрат для возникновения отклонений 
развития стороны мочеполовой системы у плода за счет от-
сутствия связи с андрогеновыми рецепторами [45, 46, 54].

Дидрогестерон применяется в клинической практике 
более 60 лет [55]. За период использования препарата на-
коплена значительная доказательная база по безопасно-
сти его применения во время беременности. По данным 
рандомизированных клинических исследований прием 
дидрогестерона в I триместре продемонстрировал высо-
кий профиль безопасности и не был ассоциирован с уве-
личением нежелательных явлений как со стороны мате-
ри, так и со стороны плода [56–58]. Важно отметить, что 
данный вопрос особенно актуален при проведении про-
грамм ЭКО: результаты крупномасштабного исследования 
W. Yang et al. 2023 г., включившего 124 815 циклов ЭКО, не 
выявили развития нежелательных явлений при примене-
нии дидрогестерона в отношении плода у данной когор-
ты пациенток [59]. На сегодняшний день опубликовано 



13MEDITSINSKIY SOVET2024;18(19):10–20

N
ew

s, 
di

sc
ov

er
ie

s 
an

d 
ev

en
ts

более 60 исследований, в т. ч. более 50 за 2020–2024 гг., 
с применением дидрогестерона в программах ВРТ, что 
свидетельствует о высоком научном интересе и перспек-
тивности применения молекулы как с точки зрения эф-
фективности, так и безопасности [60, 61].

Систематический обзор и метаанализ данных ран-
домизированных клинических исследований (РКИ), опу-
бликованный в 2024 г., не выявил дополнительного риска 
врожденных аномалий плода при использовании ди-
дрогестерона [62]. При этом дискуссия по безопасности 
препарата продолжается на страницах журнала Human 
Reproduction в рамках работы А. Katalinic et al. 2024 г. 
Было подтверждено, что данный систематический обзор 
и метаанализ результатов РКИ представляет собой наи-
более полные на сегодняшний день данные по вопросу 
изучения частоты врожденных аномалий после примене-
ния дидрогестерона в I триместре, в т. ч. после проведения 
программ ЭКО [63, 64].

Согласно позиции Международной федерации 
акушеров- гинекологов (FIGO), профиль безопасности при-
меняемых гестагенов (дидрогестерон, прогестерон) хоро-
шо изучен и является благоприятным для матери и пло-
да. Поскольку не выявлена причинно- следственная связь 
между применением гестагенов во время беременности 
(при пероральном/инъекционном/вагинальном/ректаль-
ном применении и др.) и формированием пороков разви-
тия у плода, назначение их при терапии привычного вы-
кидыша не противопоказано [13].

При рассмотрении вопросов безопасности важное зна-
чение уделяется особенностям соблюдения технологий 
или правил надлежащей практики (GxP) при производстве 
препаратов, особенно ввиду все более массовой регистра-
ции дженериков. В мире известны случаи отзыва целой 
группы препаратов по причине развития серьезных неже-
лательных реакций при приеме дженерического аналога, 
связанных с различиями в методах синтеза активных суб-
станций, изменениями технологии производства и изме-
нением в составе вспомогательных веществ [65]. При этом 
даже минимальные различия в составе вспомогательных 
веществ или примесей могут вызывать существенные, в т. ч. 
неожиданные, нежелательные реакции [66].

Дидрогестерон в составе оригинального препарата 
(«Дюфастон») имеет высокую степень безопасности, под-
твержденную доклиническими исследованиями расши-
ренного объема и клиническими исследованиями высокой 
степени доказательности [56–58]. Субстанция дидрогесте-
рона в составе данного препарата соответствует строгим 
фармакопейным требованиям, качество регулярно кон-
тролируется на предмет отсутствия примесей и применя-
ется в качестве эталонного стандарта Европейской фар-
макопеи (EP) и фармакопеи США (USP) [67, 68].

Важно отметить, что качество субстанции может играть 
значимую роль в достижении терапевтического эффек-
та: оригинальные препараты и дженерики показывают 
в  сравнительных клинических исследованиях различ-
ные результаты [56–58, 69]. Безопасность и эффектив-
ность дидрогестерона в составе оригинального препара-
та подтверждена с конкретным активным соединением, 

с конкретными вспомогательными веществами, в опреде-
ленном диапазоне доз, по зарегистрированным показани-
ям. В нормативной документации препарата «Дюфастон», 
утвержденной МЗ РФ, отражен благоприятный профиль 
безопасности в отношении плода [43].

ПРИМЕНЕНИЕ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

В соответствии с международными и российскими ре-
комендациями во время беременности возможно приме-
нение ГК при наличии показаний [14, 20]. ГК оказывают 
благоприятное клиническое действие при большинстве 
аутоиммунных воспалительных заболеваний и могут при-
меняться у женщин с привычным невынашиванием бере-
менности (ПНБ) с подозрением на иммунную этиологию. 
В ряде рандомизированных плацебо- контролируемых ис-
следований показан некоторый позитивный эффект на 
специфические иммунологические биомаркеры у паци-
енток с ПНБ [14].

Другим состоянием, коррелирующим с невынашива-
нием беременности и требующим лечения ГК, является 
неклассическая форма врожденной дисфункции коры над-
почечников (ВДКН) [20]. Несмотря на то что у 68% женщин 
с неклассической ВДКН самопроизвольные беременности 
могут наступить и без применения ГК, спонтанные выкиды-
ши на ранних сроках при отсутствии лечения встречаются 
достаточно часто [70, 71]. Поэтому рассматривать вопрос 
о ГК-терапии необходимо, прежде всего, на этапе плани-
рования беременности, особенно у женщин с бесплодием 
или ПНБ. Необходимо отметить, что ГК (преднизолон, ме-
тилпреднизолон) легко проникают через плаценту. При-
менение данной группы препаратов во время беремен-
ности следует только по абсолютным показаниям [72, 73]. 
Когда решается вопрос о терапии ГК, очень важно начи-
нать ее с этапа планирования беременности, т. к. именно 
этап имплантации на фоне ГК наиболее важен для улуч-
шения прогнозов вынашивания. ГК при беременности при-
меняются только в том случае, когда ожидаемая польза от 
применения у матери превышает потенциальный риск от-
рицательного влияния на мать и плод, препараты следует 
применять в минимальных эффективных дозах. Лечение 
может проводиться с помощью преднизолона (2,5–7,5 мг 
на 1–2 приема) или метилпреднизолона (2–6 мг на ночь) 
в I–II триместрах с последующей отменой либо до родов 
в зависимости от течения беременности [20]. Дозы препа-
ратов с наступлением беременности обычно не меняются, 
увеличение дозы показано только при развитии призна-
ков надпочечниковой недостаточности [20].

Данные систематического обзора 2024 г. показывают, 
что антенатальное применение преднизолона в низких 
дозах (до 10 мг) может быть связано с более низким ге-
стационным возрастом плода, но не связано с выкидыша-
ми и мертворождением, врожденными аномалиями, раз-
личиями в артериальном давлении или низким уровнем 
глюкозы в крови при рождении, а также с низкой костной 
массой, высоким артериальным давлением в препубертат-
ном периоде [74].
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ПРИМЕНЕНИЕ ГОРМОНОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

По данным исследований, манифестный гипотиреоз во 
время беременности сопряжен с неблагоприятными ис-
ходами беременности как для матери (повышение риска 
выкидышей, преждевременных родов, низкий вес при ро-
ждении), так и для плода (негативное воздействие на ней-
рокогнитивное развитие) [14, 75]. В соответствии с меж-
дународными и российскими рекомендациями, терапия 
левотироксином является единственным установленным 
в настоящее время методом лечения гипотиреоза у жен-
щин, в т. ч. с невынашиванием беременности [14, 21, 76].

Во время беременности сразу после диагностиро-
вания гипотиреоза у женщин необходимо назначение 
полной дозы заместительной терапии препаратами ле-
вотироксина натрия при повышении уровня ТТГ в кро-
ви более 10 мЕд/л [21]. Целью заместительной терапии 
является поддержание низконормального тиреотропно-
го гормона (ТТГ) и высоконормального уровня свобод-
ного тироксина (Т4). Согласно нормативной документа-
ции, одобренной МЗ РФ, применение препаратов данной 
группы во время беременности не противопоказано 
и должно осуществляться по показаниям, в рекомендо-
ванных дозах и под наблюдением врача [77]. Примене-
ние в комбинации с тиреостатическими средствами при 
беременности противопоказано в связи с повышением 
риска развития гипотиреоза у плода.

Субклинический гипотиреоз является относительно 
распространенным осложнением, встречаю щимся при-
мерно у 3% беременных, и также связан с неблагоприят-
ными исходами беременности, включая выкидыш, геста-
ционный диабет, преждевременные роды, преэклампсию 
и  малые размеры плода для гестационного возрас-
та [78, 79]. При субклиническом гипотиреозе (повышение 
ТТГ и уровня свободного Т4 в пределах нормы) во время 
беременности терапия левотироксином натрия рекомен-
дуется: женщинам с АТ-ТПО(+) и ТТГ > 4 мЕд/л и < 10 мЕд/л 
и  может быть рекомендована женщинам с  АТ-ТПО(+) 
и ТТГ > 2,5 и < 4 мЕд/л, а также при отсутствии АТ-ТПО, но 
с содержанием ТТГ > 4,0 и < 10 мЕд/л [21].

В проведенных исследованиях не отмечено негатив-
ного влияния левотироксина при гипотиреозе на орга-
низм беременной и на плод. Результаты систематических 
обзоров показывают, что применение левотироксина спо-
собствует увеличению живорождения у женщин с гипо-
тиреозом и привычным выкидышем [80], а также может 
снизить риск преждевременных родов и патологии око-
лоплодных вод [81].

ПРИМЕНЕНИЕ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Беременность, которая развилась на фоне сахарного 
диабета (СД), сопровождается риском для здоровья мате-
ри и плода. Планирование беременности и поддержание 
физиологических значений уровня глюкозы у беременных 
с СД позволяет снизить частоту осложнений как течения, 

так и исходов беременности [82]. Эффективный гликеми-
ческий контроль с поддержанием физиологического или 
близкого к физиологическому уровню глюкозы крови до 
и во время беременности снижает многие из этих рисков 
до уровней, наблюдаемых в общей популяции.

Пациенткам с СД 1-го типа во время беременности для 
поддержания целевых показателей гликемического контро-
ля рекомендуется интенсифицированная инсулинотерапия 
в режиме многократных инъекций ИКД (ИУКД, ИСБД) и ба-
зального инсулина или помповая инсулинотерапия [18, 82]. 
Для снижения риска неблагоприятных исходов беременно-
сти для матери и плода пациенткам с СД 1-го типа во вре-
мя беременности необходимо поддержание целевых зна-
чений уровня гликемии (уровень глюкозы плазмы натощак/
перед едой/на ночь/ночью 3,9–5,3 ммоль/л; уровень глю-
козы плазмы через 1 ч после еды 6,1–7,8 ммоль/л или че-
рез 2 ч после еды 5,6–6,7 ммоль/л; HbA1c < 6,0%) [18, 82]. 
Для обеспечения комплексного ведения и профилактики 
неблагоприятных исходов беременности у пациенток с СД 
1-го типа необходим междисциплинарный подход врача – 
акушера- гинеколога, врача- эндокринолога и терапевта или 
врача общей практики [18].

Гестационный сахарный диабет (ГСД), т. е. диабет, впер-
вые выявленный во время беременности, также может 
отрицательно сказаться на здоровье плода и новоро-
жденного, а также матери, и связан со значительно более 
высоким риском гипертонических расстройств, кесаре-
ва сечения и нарушения обмена веществ в будущем. Ис-
следования показали, что прегестационный СД и ГСД ас-
социированы с развитием макросомии, которая, в свою 
очередь, может повлечь смерть плода, недоношенность, 
родовую травму и  респираторный дистресс- синдром 
(РДС) [83]. У новорожденных от матерей с ГСД чаще встре-
чаются метаболические нарушения: повышается риск 
развития ожирения, гипербилирубинемия, полицитемия, 
гипомагниемия, гипокальциемия. Для снижения риска не-
благоприятных исходов беременности для матери и пло-
да пациенткам с ГСД необходимо поддержание целевых 
значений уровня гликемии (уровень глюкозы плазмы на-
тощак/перед едой/на ночь/ночью < 5,1 ммоль/л; уровень 
глюкозы плазмы через 1 ч после еды < 7,0 ммоль/л; до-
полнительный контроль гликемии через 2 ч от начала 
приема пищи может рекомендоваться в следующих слу-
чаях: гастропатия, прием пищи с большим количеством 
жира и белка, использование инсулина короткого дей-
ствия, наличие признаков макросомии при нормальном 
уровне глюкозы крови натощак и через 1 ч от начала при-
ема пищи, морбидное ожирение. Целевой уровень глике-
мии через 2 ч от начала приема пищи < 6,7 ммоль/л) [82].

В России в настоящее время не разрешено приме-
нение пероральных сахароснижаю щих препаратов бе-
ременным с ГСД из-за опасений неблагоприятного воз-
действия данных препаратов на плод, следовательно, 
инсулинотерапия остается единственной разрешенной 
медикаментозной опцией контроля гипергликемии во 
время беременности [18, 19, 82–84]. Поскольку инсули-
норезистентность у всех беременных выражена в разной 
степени, то потребность в инсулине также у всех разная, 
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и дозы инсулина подбираются индивидуально. Обычной 
практикой является старт инсулинотерапии с малых доз 
с дальнейшей титрацией до достижения целевых пока-
зателей гликемии [18]. Запрещается во время беремен-
ности использование биоподобных инсулиновых препа-
ратов, не прошедших полную процедуру регистрации ЛС 
и дорегистрационных клинических испытаний у бере-
менных [18]. В то же время есть ряд зарегистрированных 
МЗ РФ инсулинов для применения во время беременно-
сти [85, 86]. Независимо от типа СД крайне важен посто-
янный и качественный контроль гликемии. Применение 
непрерывного мониторинга глюкозы при беременности, 
протекаю щей на фоне СД 1-го типа, СД 2-го типа, а также 
ГСД, позволяет улучшить показатели гликемического кон-
троля матери, а также снизить риск неблагоприятных ис-
ходов беременности как со стороны материи, так и со сто-
роны плода [87–91].

НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ДЕТЬМИ

Неонатальные исходы у детей, подвергшихся антена-
тальному воздействию гормональной терапии, сопоста-
вимы с данными Росстата по ВПР [56–58, 92] и данными 
глобального отчета о фоновом риске аномалий развития 
плода, обусловленных экологическими и генетическими 
факторами [93]. Наблюдения за новорожденными и деть-
ми до 12-месячного возраста, рожденными от матерей, 
принимавших во время беременности гормональную под-
держку, не показали наличия дополнительного риска как 
больших, так и малых ВПР [94, 95].

В настоящее время отсутствуют исследования по дол-
госрочному наблюдению за здоровьем детей, подверг-
шихся антенатальному воздействию гормональной тера-
пии, ввиду недостаточной доказательной базы, в т. ч. по 
препаратам биоиндентичного прогестерона и дидроге-
стерона [16].

Российский опыт наблюдения за детьми до 7–9 лет, 
антенатальное развитие которых проходило на фоне гор-
мональной поддержки гестагенами, эстрогенами, ГК, не 

показал дополнительного риска ВПР. Согласно результа-
там наблюдений, у большинства детей половое развитие 
соответствовало норме, половозрастная идентификация 
была сформирована по возрасту и без особенностей, эле-
менты сексуального дизонтогенеза наблюдались в еди-
ничных случаях и по частоте встречаемости не отличались 
от контрольной группы (матери, не получавшие гормо-
нальную терапию). Отклонения чаще наблюдались у де-
вочек, матери которых принимали эстрогены и гестагены, 
и у мальчиков, чьи матери получали ГК, однако доля та-
ких детей статистически значимо не отличалась от доли 
детей в группе женщин, не получавших гормональную те-
рапию [96].

Стоит подчеркнуть, что разрешенные к медицинско-
му применению на территории РФ ЛС (прогестерон, ди-
дрогестерон, инсулин, преднизолон, левотироксин) входят 
в соответствующие КР РОАГ [2, 4, 6, 7, 18, 19, 21] и в список 
ЖНВЛП, а инструкции по их применению и обращение 
в стране надлежащим образом регулируется МЗ РФ. Все 
эти факты позволяют врачам и пациенткам быть уверен-
ными в высоком качестве медицинской помощи, оказыва-
емой в соответствии с Федеральным законом №323- ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» [17, 97].

Врачам и пациентам следует быть более осмотритель-
ными, доверять и следовать проверенным источникам ин-
формации и КР, чтобы рационально применять все доступ-
ные способы лечения.

Данный документ поможет оптимизировать клиниче-
ские подходы к ведению беременности высокого риска 
потери плода, что, в свою очередь, будет способствовать 
сохранению репродуктивного потенциала, бережному 
ведению беременности, оказанию своевременной каче-
ственной помощи для успешного сохранения беременно-
сти и живорождения, формирования у женщин позитив-
ного опыта беременности и взаимодействия с системой 
здравоохранения. 
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