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ГІНЕКОЛОГІЯ
КОНФЕРЕНЦІЯ

Пе р в ы й  д о к л а д 
«Женщина –   здо
ровье, красо та, ка
чество жизни» пред
ставила  член- кор-
респондент НАМН 
Украины,  доктор 
медицинских наук, 
профессор Татьяна 
Феофановна Татар-
чук.

Темп жизни со
временной женщины очень тесно свя
зан со стрессом. Он запускает процесс 
активации провоспалительных цито
кинов, что ведет к аутоиммунному по
вреждению яичников с развитием гона
дотропиннезависимого их истощения, 
к эстрогеновой недостаточности и, как 
следствие, ранней менопаузе.

Так, у женщин с синдромом истощен
ных яичников значительно ухудшается 
состояние кожи. Это связано со сниже
нием васкуляризации дермы и эпидер
миса, синтеза коллагена, уменьшением 
активности сальных желез. Известно, что 
30% коллагена теряется в первые 5 лет ме
нопаузы, а толщина кожи восстанавлива
ется после 2 лет приема менопаузальной 
гормональной терапии (МГТ).

Снижение выработки эстрогенов 
яичниками обуславливает повышение 
риска развития патологии сердечносо
судистой системы. Так, час тота острых 
коронарных событий увеличивается 
в 12 раз у женщин в постменопаузе 
по сравнению с женщинами репродук
тивного возраста. Дефицит эстрогенов 
приводит к изменению типа распределе
ния жировой ткани с периферического 
(глютеофеморального) на централь
ный (абдоминальновисцеральный). 
Это, в свою очередь, сопровождается 
развитием инсулинорезистентности, 
дислипидемии и повышением артери
ального давления.

При таких состояниях увеличива
ются и онкологические риски. В связи 
с этим докладчик акцентировала вни
мание на важности профилактических 
осмотров женщин, вступивших в фазу 
менопаузы, с обязательным прове
дением маммог рафии, П А Птеста 
и скрининга на колоректальный рак.

В настоящее время подходы к лече
нию и профилактике климактериче
ских нарушений построены на следую
щих принципах.

• Изменение образа жизни: отказ 
от курения, увеличения физической ак
тивности, исключение кофе, алкоголя, 
острой и жирной пищи.

• МГТ остается золотым стандартом 
при лечении климакса.

• Фитоэстрогены. К ним относят 
сою, красный к левер, бобы, орехи, 
злаки и т. д. Эффективность не под
тверждена, токсикологические иссле
дования показали изменения в щито
видной и молочных железах.

• Негормона льные натура льные 
препараты (Симидона). Клинически 
доказанная эффективность, хорошая 
переносимость и высокий профиль без
опасности.

• Антидепрессанты. Долгосрочных 
данных об использовании антидепрес
сантов у лиц без депрессии нет.

В продолжение вы
шеизложенной те мы 
выступила прези-
дент  Ассоциации 
акушеров-гинеколо-
гов Швейцарии, член 
правления Европей-
ской ассоци ации по 
менопаузе и  андро -
паузе, доктор меди-
цинских наук, про-

фессор Петра Штуте, которая поделилась 
с ауди торией швейцарским опытом веде
ния пациенток в менопаузе.

В среднем, менопауза наступает в воз
расте 51 года. До этого времени жен
щина проходит несколько премено
паузальных периодов:

• Поздний репродуктивный возраст. 
Сохраняется регулярный менструаль
ный цикл, овариальный резерв –  нор
мальный или низкий.

• Ранний менопаузальный переход. 
Характерны «пропущенные» циклы 
и низкий овариальный резерв.

• Поздний менопаузальный пере
ход. Аменорея, перерыв между менстру
альными циклами составляет от 2 до 11 
месяцев.

• Собственно менопауза. Отсутствие 
менструальных циклов на протяжении 
года и более.

При первичном обращении жен
щины с подобными жалобами задача 
врача –  выяснить, какие симптомы или 
проблемы беспокоят ее больше всего. 
Исходя из этого и будет определяться 
дальнейшая тактика ведения паци
ентки в пользу МГТ, негормональной 
фармакотерапии или альтернативных 
методов лечения.

Перед проведением МГТ главным  и 
определяющим должен стать вопрос 
о том, не проводилась ли пациентке гис
терэктомия. При получении положи
тельного ответа в качестве МГТ будут 
применяться эстрогены (эстрадиол, Е2). 
В случае интактной матки (в том числе 
после проведения ее резекции) будет ис
пользоваться комбинированная тера
пия –  эстрогены (Е2) + прогестины.

Так же нужно учитывать все «за» 
и «против» применения МГТ у здоро
вых женщин в возрасте 5060 лет. Ос
новными противопоказаниями к МГТ 
являются венозная тромбоэмболия, 
инсульт (возможно применение только 
пероральных эстрогенов), рак молочной 
железы и яичников. Во всех остальных 
случаях МГТ может применяться при 
наличии острых менопаузальных сим
птомов.

При отсутствии патологически силь
ных симптомов целесообразно ис
пользовать альтернативные методы 
лечения –  такие, как фитоэстрогены и 
фитотерапия.

Чт о к аса е т ся фи т оп р епарат ов, 
то на данный момент опубликовано 
четыре монографии* с указанием, что 
экстракт корневищ цимицифуги Ze  450 
(Симидона) значительно  снижает при
ливы в сравнении с плацебо в пери 
и постменопаузе  (уровень доказа
тельности – 1b). Симидона оказывает 
 центральное (нейрогормональное) дей
ствие на мозг и в то же время не оказы
вает эстрогенного действия, что  делает 

препарат безопасным для женщин 
с раком молочной железы.

Доклад вызвал значительный интерес 
у присутствующих, которые задали ряд 
вопросов.

? На  сегодняшний  день  существуют 
различные  подходы  к  купированию 

симптомов менопаузы. Как вы подбираете 
терапию конкретной пациентке?

– В первую очередь выясняю анамнез 
жизни и болезни, уточняю, не приме
няет ли она какиелибо медикаментоз
ные препараты. Далее определяю, какой 
из симптомов для пациентки в данный 
момент самый главный, доставляющий 
ей наибольшее неудобство, и его выра
женность. Затем я предлагаю пациентке 
различные опции лечения, начиная с аль
тернативной терапии, затем негормо
нальную фармакотерапию и далее МГТ. 
Также я объясняю, что можно ожидать 
от каждого вида лечения и какие при этом 
могут быть побочные эффекты. После 
чего мы с пациенткой разрабатываем кон
кретный план лечения.

? Фитоэстрогены  на  основе  изофлаво-
нов сои представляют собой еще один 

вариант  растительных  препаратов  для 
лечения симптомов климакса. В чем состо-
ит основная разница между данными пре-
паратами и экстрактом цимицифуги?

– Основная разница –  в механизме 
действия. Изофлавоны сои связываются 
с эстрогеновыми рецепторами, а пре
параты на основе цимицифуги воздей
ствуют на нейротрансмиттеры голов
ного мозга.

? Как  правило,  к  периоду  менопаузы 
у  женщины  накапливается  целый  ряд 

сопутствующих  заболеваний.  Можно  ли 
сочетать прием препарата Симидона с анти-
депрессантами, антигипертензивными, про-
тивоопухолевыми препаратами?

– Да, препарат Симидона можно 
комбинировать со всеми этими препа
ратами.

? Какой  должна  быть  продолжитель-
ность  лечения  препаратом  Симидона, 

по вашему мнению? Возможна ли длитель-
ная терапия –  более полугода, например?

– Если лечение эффективно, то прием 
препарата Симидона нужно продолжать 
столько, сколько необходимо для купи
рования симптомов климакса. Например, 
приливы жара продолжаются в среднем 
78 лет. И если терапия с препаратом 
 Симидона эффективна, то нет  причин 
отказываться от нее через 6  месяцев.

? В  течение  климактерического  перио-
да различают несколько этапов: пре-

менопауза,  менопауза  и  постменопауза. 
На каком из этих этапов Симидона особен-
но показана?

– Дело в том, что в начале менопау
зального перехода снижение функции 
яичников не происходит прямолинейно, 
уровни гормонов могут претерпевать зна
чительные колебания. Именно в этом 

 периоде очень эффективно начинать тера
пию с препаратом Симидона. Важно учи
тывать также то, что состояние женщины 
на протяжении менопаузального перехода 
не остается одинаковым, симптомы могут 
нарастать. Если есть необходимость уси
ления эффекта лечения, то к фитотерапии 
можно дополнительно назначить гормо
нальную терапию или перейти на нее пол
ностью. Также, если пациентка со време
нем хочет «сойти» с гормонотерапии, для 
обеспечения плавного перехода можно 
применять препараты цимицифуги, на
пример  Симидона форте.

? Какие  наиболее  распространенные 
побочные  эффекты  может  вызывать 

препарат Симидона?
 

– Со стороны желудочнокишечного 
тракта может отмечаться тошнота, 
но не сильно выраженная, которая, как 
правило, проходит в течение первого 
месяца приема препарата.

? В инструкции к препарату Симидона 
форте  содержится  предупреждение 

о возможном повреждении печени. Каково 
ваше мнение по этому поводу?

– Одно время дискутировался вопрос 
о том, что если у пациентки, принимав
шей экстракт цимицифуги, обнаружи
вали нарушение функции печени, то это 
могло быть связано с прие мом данного 
препарата. Однако при проведении ис
следований причинноследственная 
связь не была установлена, и, следова
тельно, такая ассоциа ция не подтверж
дена. В то же время, если у пациентки 
присутствуют какиелибо нарушения 
функции печени, следует воздержаться 
от назначения этого препарата. Если же 
со стороны гепатобилиарной системы 
все в порядке, то тогда можно назначать 
Симидону без какихлибо ограничений. 
В Швейцарии препарат Симидона на
значается с 2005 года, и на фармрынок 
поступило более 250 млн ежедневных 
доз. За весь этот период среди побочных 
явлений отмечались только незначитель
ные нарушения со стороны желудка и ки
шечника, ассоциации с повреждением 
печени обнаружено не было.

? Вами  было  проведено  исследование 
CIMBOLIC  по  изучению  влияния 

экстракта цимицифуги на метаболические 
парамет ры женщин с климактерическими 
симп томами. Каковы самые важные выво-
ды данного исследования?

– Представляет интерес следующий 
факт. Достаточно  распространенным яв
ляется мнение о том, что фитотерапия 
влияет только на проявления и симптомы 
менопаузы, не оказывая долгосроч
ных эффектов. Это было опровергнуто 
в нашем исследовании. Так, согласно 
полученным  результатам, у женщин, ко
торые получали терапию препаратом Си
мидона форте в течение года, были ста
бильные показатели массы тела, индекса 
массы тела и метаболические параметры: 
уровень глюкозы, липидов, инсулина 
в крови. Такая стабильность не свойст
венна в перименопаузе. Как правило, 
метаболические параметры женщин в 
постменопаузе  изменяются, что  приводит 
к росту массы тела в среднем на 1,5 кг в 
год и риска развития сахарного диабета. 
Таким образом, наряду с уменьшением 
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Проблемы репродуктивного и менопаузального  
периодов: рекомендации экспертов

28 марта в Киеве состоялась Всеукраинская конференция акушеров-гинекологов с международным участием. 
В ходе встречи были рассмотрены важные вопросы, касающиеся новых подходов к лечению менопаузы, 
предменструального синдрома, резус-конфликта, а также качества жизни женщин с такими проблемами.

* Немецкая комиссия (GC, 1989), ВОЗ (2002), Европейское научное объединение по фитотерапии (ESCOP,  2011), Комитет по вопросам лекарственных средств из растительного сырья Европейского агентства 
лекарственных препаратов  (HMPC EMA, 2018).
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 ранневременных симп томов менопаузы, 
таких как приливы жара, повышенная 
потливость, нарушения сна, депрессив
ное настроение, в данном исследовании 
был доказан положительный долгостроч
ный эффект препарата Симидона форте 
еще и на метаболизм.

? Какие общие рекомендации вы могли 
быть дать коллегам касательно веде-

ния женщин в менопаузе?

– Всегда важен правильный образ 
жизни, и поддержание его –  наверное, 
самое сложное для женщины. Крайне 
немаловажным является наличие воз
можности эффективного лечения сим
птомов климактерия и улучшения ка
чества жизни. При этом у современной 
женщины есть хороший выбор того или 
иного метода лечения, включая воз
можность плавного перехода с одного 
на другой.

В своем втором докладе профессор 
П.  Штуте затронула не менее актуаль
ную тему –  «Диагностика и лечение 
предменструального синдрома, междис
циплинарный консенсус». Говоря о ста
тистике предменструального синд рома 
(ПМС), можно утверждать, что 8090% 
всех женщин детородного возраста ис
пытывали как минимум один симптом 
ПМС. Приблизительно 3040% женщин 
сообщают о симптомах ПМС, кото
рые требуют лечения, а 38% страдают 
от предменструального дисфорического 
расстройства (ПМДР).

Э т и о л о г и я  П МС  н е  д о  к о н ц а 
извест на, но появление симптомов 
связано с несколькими факторами: 
гиперчу вствительностью рецепто
ров в головном мозге к норма ль
ным колебаниям гормонов во время 
менст руального цикла, нарушением 
р ег у л я ц и и г и по т а л а мо г и по ф и
зарнояичниковой оси, нарушением 
серотонинергической регуляции.

С ПМС ассоциируются более 200 
симптомов, которые разделяют на три 
группы: физические, психические и по
веденческие. Характерные особенности 
симптомов ПМС:

• возникают в овуляторных циклах 
и могут быть соматическими и/или пси
хологическими;

• отсутствуют после менструации 
и перед овуляцией;

• проявляются в лютеиновой фазе;
• вызывают значительные наруше

ния, которые ухудшают качество жизни.
Перед нача лом выбора терапии 

важно обратить внимание на продол
жительность симптомов ПМС, нали
чие и эффективность лечения, прово
димого ранее, наличие у пациентки 
суицидальных мыслей (с возможным 
направлением ее к соответствующему 
специалисту), а также учитывать ее ре
продуктивные планы.

При этом основная цель лаборатор
ных методов исследования заключается 
в том, чтобы исключить другие возмож
ные причины возникновения таких 
симптомов (заболевания щитовидной 
железы, гиперпролактинемия, синдром 
Кушинга и т. д.), путем определения 
уровня соответствующих гормонов.

В качестве вариантов лечения ПМС 
применяются следующие:

• когнитивноповеденческая тера
пия;

• гормональная терапия;
• микронутриенты;
• фитотерапия;
• диуретики;
• хирургические вмешательства 

(в редких случаях).
В Швейцарии, за исключением Vitex 

agnuscastus L. (фитотерапия) и проге
стерона, ни один из  терапевтических 

вариантов не одоб рен для лечения 
ПМС.

Vitex agnuscastus L. –  прутняк обык
новенный (стандартизованный экс
тракт Ze 440) –  используется в составе 
растительного  препарата Префемин. 
Его дофаминергическое действие об
уславливает ингибирование секреции 
пролактина. А, как известно, повы
шенный уровень пролактина является 
одной из причин ПМС. Кроме того, 
есть доказательства, что Префемин 
действует через опиатные рецепторы, 
снижая  чувствительность головного 
мозга к колебаниям уровня половых 
гормонов.

Профессор П. Штуте отметила, что 
Ze 440 (Префемин) –  единственный 

экстракт прутняка обыкновенного 
со статусом «широкое медицинское 
применение», который используется 
для лечения ПМС (Community herbal 
monograph on Vitex agnuscastus L.).

В ходе двойного слепого рандомизи
рованного плацебоконтролируемого 
исследования с применением препа
рата Префемин (стандартизованный 
экстракт Ze 440, 20 мг) в течение трех 
последовательных циклов было по
казано, что Префемин значительно 
снижает широкий комплекс симпто
мов ПМС (р<0,001), а коэффициент 
отклика (снижение тяжести симптома 
как минимум на 50% от исходного 
уровня) при этом составил 52% для 
Ze 440 и 24% –  для плацебо. Согласно 

данным  плацебоконтроли руемого 
 исследования с участием различных до
зировок экстракта прутняка, дозировки 
20  мг (Префемин) и 30 мг экстракта в 
сутки значительно снижают общую 
оценку симптомов (TSS) и демонстри
руют схожую эффективность, в то время 
как доза 8 мг не показала значительного 
отличия от плацебо.

Что касается масталгии, то в слу
чае неэффективности терапии первой 
линии (специальная поддерживающая 
грудь одежда, местные или систем
ные нестероидные противовоспали
тельные средства) в течение 6 месяцев 
 назначается терапия второй линии: 

Продолжение на стр.
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 растительные  препараты (экстракт 
прутняка,  ромашки,  фитоэстрогены). 
Применение препарата Префемин (Ze 
440 в дозе 20  мг)  продолжительностью 
3 ме  сяца значительно уменьшает болез
ненность молочных желез (коэффици
ент отклика составил 80%).

Еще одной точкой приложения пре
парата Префемин являются хрониче
ские аномальные маточные кровотече
ния. Так, после применения препарата 
Префемин (Ze 440, 20 мг) на протя
жении не менее 3 месяцев отмечена 
нормализация менструального цикла. 
Из 211 жен щин, участвовавших в ис
следовании, у 60% наблюдалось устра
нение аменореи, у 40% олигоменореи 
и около 18% женщин отметили исчез
новение полименореи. Общая клини
ческая эффективность составила 79
85% в зависимости от симптома.

Следует отметить, что назначение 
психотропных препаратов у пациен
ток с выраженными симптомами ПМС 
должно проводиться только совместно 
с  пси х и ат р ом, по ско л ьк у в а ж но 
не только купировать эти симп томы, 
но и дифференцировать их от обо
стрившегося уже имеющегося психи
ческого расстройства. С этой целью 
применяют антидепрессанты, селек
тивные ингибиторы обратного захвата 
серотонина, анксиолитики.

Выводы:
• Перед установлением диагноза 

ПМС нужно исключить другие возмож
ные причины возникновения симп
томов.

• Выбирая метод лечения, следует 
обращать особое внимание на продол
жительность симптомов ПМС, особен
ности предыдущего лечения, наличие 
суицидальных мыслей, а также учесть 
репродуктивные планы пациентки.

• В Швейцарии, за исключением 
препарата Префемин (Vitex agnus
castus (VAC), 20 мг) и прогестерона, 
ни один из тера певтических вариантов 
не одобрен для лечения ПМС.

• Префемин (экстракт VAC в дози
ровке 20 мг в сутки) является хорошо 
изученным фитотерапевтическим сред
ством при жалобах на фоне ПМС и ре
комендован в качестве первой линии 
лечения ПМС и ПМДР.

• Экстракт VAC в дозировке 20 мг 
в сутки (Префемин) значительно пре
восходит плацебо в уменьшении симп
томов ПМС и значительно уменьшает 
нарушения менструального цикла.

• Лечение дол ж но проводиться 
на протяжении не менее чем трех менс
т руальных циклов.

После окончания доклада профессор 
П. Штуте ответила на ряд вопросов.

? Существуют ли какие-либо утверж-
денные  рекомендации  для  принятия 

решения о выборе того или иного варианта 
терапии ПМС?

– В настоящее время представлены 
несколько гайдлайнов и рекоменда
ций различных ассоциаций по лече
нию симптомов ПМС. Но, как пра
вило, в этих рекомендациях нет раз
личия и разделения женщин на группы 
по возрасту. Именно поэтому два года 
назад консенсусная группа Швейцарии 
разработала два алгоритма по ведению 
женщин с ПМС: в репродуктивном пе
риоде и переходном менопаузальном 
периоде.

? Какие параметры необходимо учесть 
для  выбора  терапии  у  конкретной 

пациентки?

– Начинать следует в первую очередь 
со сбора анамнеза жизни,  болезни, се
мейного анамнеза, выяснить, прини
мает ли женщина какиелибо препараты, 
определить ее репродуктивные планы 
и предпочтения. Безусловно, необходимо 
провести осмотр, а с целью исключения 
других заболеваний назначить исследо
вание уровня гормонов.

? Какие  препараты  рекомендованы 
Швейцарским  междисциплинарным 

консенсусом  в  качестве  первой  линии 
терапии  ПМС  и  нарушений  менструаль-
ного цикла?

– Д л я жен щ и н, которые ранее 
не принимали никаких препаратов 
с этой целью, первоначально назнача
ется  экстракт прутняка обыкновенного 
(VAC) в дозировке 20 мг в сутки (Пре
фемин) в монотерапии или в сочетании 
с микронутриентами.

? В Украине есть несколько препаратов 
на  основе  экстракта  прутняка. 

На какие параметры нужно обращать вни-
мание при выборе конкретного препарата?

– Во первых, очень важна доза, по
тому что не все препараты содержат оди
наковую дозу экстракта прутняка. Про
ведя исследования, мы убедились, что 
доза 20 мг эффективна в отличие от дозы 
8 мг. При этом важным фактором явля
ется происхождение растения. Компа
ния, строго соблюдающая утвержден
ные правила производства растительных 
препаратов, тщательно контролирует 
весь процесс –  начиная с отбора семян 
и заканчивая конечным продуктом. При 
этом выбирается тот вид прутняка, ко
торый содержит достаточное количество 
активного вещества и при этом не имеет 
тех веществ, присутствие которых неже
лательно (например, алкалоиды) в ко
нечном продукте. Так, например, для 
производства препарата Префемин ис
пользуется растение AgnuzellTM, которое 
защищено патентом. При этом иссле
дования, проведенные с применением 
данного препарата, будут уникальны, и 
их результаты нельзя экстраполировать 
на другие препараты прутняка. Выбирая 
конкретный препарат, содержащий прут
няк, нужно учитывать, из какого именно 
растения он произведен, каким образом 
экстрагирован и какая доза активного ве
щества содержится в конечном продукте.

? В клинических испытаниях оценива-
ли  несколько  дозировок,  и  по  их 

результатам  применяется  доза  прутняка 
20 мг. Что вы можете сказать об основных 
выводах этих исследований?

– Да, безусловно, доза прутняка 
обыкновенного очень важна. В про
веденных плацебоконтролируемых 
исследованиях дозировка 20 мг экс
тракта VAC показа ла наибольший 
коэф фициент отклика по сравнению с 
меньшей (8 мг) и большей (30 мг) дози
ровками. Поэтому именно она исполь
зуется в препарате Префемин.

? Расскажите  об  опыте  применения 
препарата Префемин в Швейцарии.

– Могу сказать, что на сегодняш
ний день в Швейцарии этот препарат 
стоит на первом месте по назначению 

 пациенткам с ПМС и нарушениями 
менструального цикла. И лично мой 
опыт его применения очень положи
тельный.

? Какие еще варианты лечения ПМС, 
кроме  препарата  Префемин,  вы 

могли  бы  рекомендовать  акушерам-гине-
кологам?

– Если пациентка уже пробовала 
принимать альтернативную терапию 
или отказывается от нее по какимлибо 
причинам, перед тем как рассмотреть 
следующую опцию терапии, нужно 
выяснить, нуждается ли она в контра
цепции. Если пациентка не нуждается 
в контрацепции, следующим вариантом 
после альтернативной терапии будет на
значение антидепрессантов. Если есть 
необходимость предупреждения бере
менности, мы назначаем комбинирован
ные оральные контрацептивы. При этом 
необходимо предупредить пациентку 
о риске венозной тромбоэмболии.

Последним в про
г р а м м е  к о н ф е 
ренции, но не по
следним по значи
мости стал доклад 
акушера-гинеколо га 
высшей категории, 
кандидата медицин-
ских наук Виктора 
Ивановича  Ошов-
ского на тему «Ре
зусконфликт при 

беременности: что нужно знать».
Резусконфл и к т –  э т о на л и ч ие 

в крови матери антител класса имму
ноглобулинов G (IgG) как проявление 
вторичного иммунного ответа у сенси
билизированных пациенток вследствие 
несовместимости крови матери и плода 
по системе резус.

Сенсибилизация возможна начиная 
уже с 0,1 мл фетоматеринского крово
течения. Частота таких кровотечений 
увеличивается прямо пропорцио нально 
сроку гестации (7, 16 и 29% соответ
ственно 1му, 2му и 3му триместрам). 
К условиям, повышающим риск разви
тия кровотечений, относятся: отслойка 
плаценты, инвазивные процедуры, 
травмы живота, кесарево сечение, руч
ное отделение плаценты.

Первичная профилактика резус
конф ликта заключается в следующем:

• все беременные с негативным ре
зусфактором должны быть обследо
ваны на наличие антител при первом 
обращении и в сроке 28 недель (IIIС);

• наличие сенсибилизации лишает 
смысла введение антирезусIg (анти
DIg) и подвергает женщину рискам (I
А);

• женщины со слабоположительным 
резусфактором не должны получать 
профилактику антиDIg (IIIB);

• после эпизода невынашивания, 
аборта, угрозы прерывания, внема
точной беременности, кровотечения, 
на протяжении первых 12  недель дан
ной беременности резусотрицатель
ная несенсибилизированная женщина 
должна получить минимальную дозу 
(125 мкг или 625 МЕ) антиDIg (IА);

• после 12й недели гестации стан
дартную разовую дозу антиDIg увели
чивают до 250300 мкг (IIB);

• если у резусотрицательной несен
сибилизированной женщины на сроке 
28 недель гестации резус крови плода 
неизвестен или позитивный ей одно
кратно вводится антиDIg в дозе 250
300 мкг (IА).

Современные препараты плазмы крови 
проходят целый ряд клинических иссле
дований и независимую лабораторную 
оценку перед началом их использования. 

Информацию с  описанием этих препа
ратов можно найти в руководящих до
кументах, а именно в Европейской фар
макопее и Директиве ЕС.

Резонатив (антиDиммуноглобулин 
человека) –  препарат плазмы со зна
ч и т е л ьн ы м оп ы т ом п ри менен и я 
(с 1969 года). В мире уже введено больше 
2 млн доз препарата Резонатив. Его осо
бенностью является очень низкое содер
жание IgA, высокий уровень вирусной 
инактивации (проводится под между
народным контролем), доказанная эф
фективность и отличная переносимость.

Докладчик отметил, что существует 
ряд мифов, связанных с профилактикой 
резусконф ликта.

Миф 1: введение антирезусIg приво
дит к анемии плода/новорожденного.

Правда: на самом деле возможен не
диагностированный резусконфликт 
на момент введения препарата, недос
таточность профилактической дозы 
(дополнительные факторы ФМК) или 
присутствие антител к другим органам 
и системам.

Миф 2: введение антирезусIg должно 
проводиться только после родов.

Правда: риск сенсибилизации до 20й 
недели беременности достаточно высок 
(аборты, невынашивание, кровотечение, 
амниоцентез), существует крайне высо
кая вероятность недиаг ностированной 
сенсибилизации в третьем триместре 
и потеря возможности для проведения 
профилактики в случае диагностиро
ванной сенсибилизации.

Миф  3:  л юбой т и т р а н т и т ел – 
это противопоказание к введению 
антирезусIg.

Правда: пациентка считается сенси
билизированной при наличии титра 
антител  >1:4.

Миф 4: титр антител нужно контро
лировать от момента профилактики 
до родов.

Правда: проведение профилактики 
делает выявление естественных антител 
невозможным за счет тех, которые были 
введены искусственно.

Миф 5: женщинам с отягощенным 
аллергическим анамнезом проводить 
профилактику резусконфликта про
тивопоказано.

Правда: вероятность перекрестной 
аллергизации минимальная, в боль
шинстве случаев повторной реакции 
на антиDIg не возникает; возможно, 
понадобится дробное введение препа
рата, десенсибилизация, мониторинг 
состояния.

Вторичная профилактика резус
конф ликта сводится к определению 
резусфактора матери, плода (исследо
вание амниотической жидкости) и про
ведению эхоскопического мониторинга. 
Вопрос о сроках и способах родоразре
шения рассматривается отдельно в каж
дом конкретном случае.

Выводы:
• А ктуа льность первичной про

филактики резусконфликта сложно 
переоценить, так как сенсибилизация 
возможна начиная уже с 0,1 мл фето
материнского кровотечения.

• Резонатив – антиDIg, особен
ностью которого является значитель
ный опыт мирового использования с 
1969  года, очень низкое содержание 
IgA, высокий уровень вирусной инак
тивации, доказанная эффективность и 
отличная переносимость.

• Несмотря на множество мифов 
вокруг использования антирезусного 
иммуноглобулина, важно помнить о не
обходимости первичной профилактики 
и требованиях безопасности.

Подготовили Иванна Садивская,  
Мария Арефьева ЗУ

Проблемы репродуктивного 
и менопаузального периодов у женщин

Продолжение. Начало на стр.


