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АКУШЕРСТВО

ДОКАЗОВА МЕДИЦИНА

Угроза прерывания беременности 
манифестирует вагинальным крово-
течением с абдоминальной болью или 
без нее при наличии закрытой шейки 
матки и жизнеспособного плода внутри 
полости матки. В физиологических ис-
следованиях было показано, что проге-
стерон играет важную роль в процессах 
репродукции – начиная с предимплан-
тационного этапа и в течение всей бере-
менности: способствует трансформации 
и децидуализации эндометрия, регули-
рует инвазию ворсин трофобласта, кон-
тролирует сократительную активность 
матки, защищает  полуаллогенный плод 
от иммунной системы матери и т.  д. [3]. 
Поэтому прогестерон использовался 
в качестве стандартного лечения при 
угрозе невынашивания в течение по-
следних десятилетий [4].

Эффективность прогестерона в ле-
чении угрожающего аборта изу чалась 
в ходе многочисленных клинических 
исследований, однако результаты их 
были неоднозначными. Такая ситуация 
существенно влияет на выбор тактики 
лечения пациенток с угрозой выки-
дыша, что в результате может привести 
к необратимым последствиям. Лучшее 
понимание этой проблемы может иметь 
важное значение для системы здравоох-
ранения в целом и клинических исхо-
дов, поскольку терапия прогестероном 
позволила бы снизить количество по-
терь беременности при лечении угро-
жающих выкидышей.

С учетом недавно появившихся до-
казательств нашей целью было оце-
нить эффективность прогестерона 
при угрозе прерывания беременности 
путем проведения метаанализа ран-
домизированных контролируемых ис-
следований (РКИ).

Методы
Методы отбора статей, аналитиче-

ских данных, отчетов по результатам 
метаанализов были первоначально 
определены на основании положений, 
указанных в рекомендациях «Пред-
почтительные пункты отчетности для 
систематических обзоров и метаана-
лизов» (PRISMA) [5].

Метаанализ был проведен двумя ис-
сле дователями (X.-x. Wang и Q.  Luo) 
в соответствии с протоколом, рекомен-
дованным для систематических обзо-
ров [5]. Мы провели систематический 
поиск в базах данных PubMed, Embase, 
Кокрановской библиотеки и Web of 
Science, используя комбинацию из Ме-
дицинской предметной рубрики тер-
минов, заголовков или абстрактов, 
в соответствии со следующими поис-
ковыми запросами: «аборт, угроза», 
«аборты, угроза», «угрожающий аборт», 
«угрожающие аборты», «осложнения 
беременности», «аборт спон танный», 
«аборт», «выкидыш»,  «про  гестерон», 
« п р е г н а н д и о л » ,  « 1 7 - О Н Р С » , 

«17α-гидроксипрогестерона капроат», 
«17р», «17α-гидроксипрогестерон» 
и «геста гены» –  с января 1980-го 
по июнь 2017 года. Во избежание упу-
щений дополнительно использовали 
поиск вручную в перечне всех статей 
и более ранних обзоров по данной те-
матике.

В процессе отбора публикаций руко-
водствовались следующими критери-
ями включения:

(i) –  РКИ, оценивающие эффек-
тивность       прогестерона в лечении 
угрозы выкидыша в сравнении с пла-
цебо или отсутствием лечения;

(ii) –  беременные женщины, пере-
несшие угрозу выкидыша и симптомы 
угрожающего аборта, в зависимости 
от дизайна исследования и сроком гес-
тации меньше 28 недель;

(iii) –  без ограничений относи-
тельно типа прогестерона, включая 
 микронизированный прогестерон 
и синтезированные гестагены, без учета 
пути введения, длительности и дозы 
(исключая профилактический прием 
прогестерона при привычном невына-
шивании или  проведении ЭКО);

(iv) –  первичным исходом был выки-
дыш, вторичным –  преждевременные 
роды,  уменьшение боли и другие задо-
кументированные результаты;

(v) –  не было языковых или геогра-
фических ограничений.

Два автора (X.-x. Wang и Q. Luo) не-
зависимо друг от друга отобрали ис-
следования, соответствующие крите-
риям включения. Возникшие разно-
гласия в выборе исследований были 
разрешены путем консенсуса и, при 

необходимости, привлечения третьего 
лица. Оригинальные данные из каж-
дого выбранного исследования были 
сгруппированы в таблицы, включая 
исходные характеристики пациенток 
(возраст,  регион проживания, период 
наблюдения, срок  гестации, наличие 
выкидыша в прошлом и их количество 
в каждой группе) и общую информацию 
об использовании прогестерона, вклю-
чая дозу, тип и путь введения.

Перед извлечением данных первич-
ный исход был определен как случай 
 самопроизвольного аборта, установлен-
ный автором исследования. Если в ис-
следовании  фиксировали осложнения 
беременности, исход  беременности, 
состояние ново рожденного и другие 
особые случаи, их также включали в та-
блицу анализа данных.

Мы оценивали качество исследований, 
используя Кокрановское руководство 
для систематических обзоров и вмеша-
тельств [6]. Для оценки риска системных 
ошибок были проанализированы семь 
доменов, включая генерацию случайной 

Таблица. Характеристика исследований, включенных в метаанализ

Автор 
и год 

исследо‑
вания

Страна 
проведе‑

ния 
исследо‑

вания

Количество 
пациенток

(вмеша‑
тельст во/ 
контроль)

Критерии 
включения

Срок 
гестации

Вмешатель‑
ство (лечение) Контроль Ослепле‑

ние
Длительность 

лечения

Palaglao
2004 Италия 50 (25/25)

Женщины с 
недостаточностью 

лютеиновой 
фазы в прошлом 

и симптомами 
угрожающего 

выкидыша 
(кровянистые 

выделения, 
сокращения матки 

и УЗ-признаки  
жизнеспособного 

плода)

 Между 6-й и 
12-й неделями

Прогестерон 
в дозе 90 мг 

интраваги нально 
Плацебо Двойное 

слепое

До момента 
состоявшегося 

выкидыша или в 
течение 60  дней 

с момента 
включения в 

исследование 

Boza 2016 Турция 150 (77/73)

Незначительное 
или умеренное 

вагинальное 
кровотечение

Менее 
20 недель

Прогестерон
(65% 

перорально, 
26% внутримы-

шечно
и 9% интраваги-

наль но )

Отсутствие 
лечения

Нет 
информа-

ции

До момента 
состоявшегося 

выкидыша

Sondergaard
1985 Дания 42 (23/19)

Уровень 
прогестерона в 

сыворотке крови 
<33 нмоль

Первые 
10 недель 

беременности

Прогестерон 
в дозе 200 мг 

3  раза в сутки
Плацебо Двойное 

слепое

До момента 
состоявшегося 

выкидыша

Yassaee 
2014 Иран 60 (30/30)

Беременные с 
вагинальным 

кровотечением на 
сроке до 20 нед 

гестации

До 20 недель 
беременности

Прогестерон 
400 мг 

интравагинально

Отсутствие 
лечения

Простое 
слепое

До момента 
состоявшегося 
выкидыша или 

до прекращения 
кровотечения в 

течение 1 недели

Omar 2005 Малайзия 154 (74/80)

Незначительное 
или умеренное 

вагинальное 
кровотечение

До 13 недель 
беременности

Дидрогестерон 
40 мг 

одномоментно, 
затем по 10 мг  

2 раза в сутки в 
течение 1 нед

Отсутствие 
лечения Открытое

До момента 
состоявшегося 
выкидыша или 
до 20-й недели 

гестации

El-Zibdeh
2009 Иордания 146 (86/60)

Незначительное 
или умеренное 

вагинальное 
кровотечение в 

первом триместре 
беременности

До 13 недель 
беременности

Дидрогестерон 
10 мг  2 раза в 

сутки

Отсутствие 
лечения

Нет 
информа-

ции

До момента 
состоявшегося 

выкидыша

Pandian 
2009 Малайзия 191 (96/95) Вагинальное 

кровотечение 

До 16-й 
недели 

беременности

Дидрогестерон 
40 мг 

одномоментно, 
затем по 10 мг  
2 раза в сутки

Отсутствие 
лечения

Простое 
слепое

До момента 
состоявшегося 
выкидыша или 
до конца 16-й 

недели гестации

Gerhard 
1987 Германия 52 (26/26) Вагинальное 

кровотечение

5-я и 11-я 
недели 

гестации

Прогестерон 
в дозе 25 мг 

интравагинально
Плацебо Двойное 

слепое

До момента 
состоявшегося 

выкидыша

Эффективность препаратов прогестерона в лечении 
угрожающего выкидыша

Самопроизвольный аборт является распространенным осложнением беременности, которое встречается в 15-20% 
случаев всех клинически подтвержденных беременностей [1] и может сопровождаться серьезными физическими 
и психологическими последствиями. Как правило, половина беременностей с угрозой аборта заканчиваются 
выкидышем, что оказывает большое психологическое влияние на женщин и их семьи [2]. В качестве стандартного 
препарата при лечении угрозы невынашивания в течение многих лет использовался прогестерон [4].

С.‑с. Ван1, Ц. Ло2,  В. Бай1, 1 Кафедра акушерства  и гинекологии Столичного медицинского университета, клиника Шиджитан, г. Пекин,  
 2 Главная Государственная  лаборатория молекулярной вакцинологии и молекулярной диагностики, Школа общественного здравоохранения, Университет Сямынь, г. Сямынь, Китай
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 последовательности, скрытое распределе-
ние, ослеп ление исследования (в отноше-
нии участников и персонала), ослепление 
оценки исходов, неполные данные по ис-
ходам, избирательное информирование 
и другие отклонения [5].

Анализ данных проведен с использо-
ванием программ STATA 12.0 и Менед-
жер ревью 5.3 (Северный Кок рановский 
центр, Кокрановское сообщество, 

2014)  [6]. В связи с включением РКИ 
были использованы анализ модели 
случайных эффектов и статистический 
метод Мантеля –  Хенцеля. Статистиче-
ская гетерогенность между исследова-
ниями оценивалась путем определения 
I2 (Higgins JPT., 2011). Сводные данные 
были представлены как относительный 
риск (ОР) с 95% доверительным ин-
тервалом (ДИ). Статистически значи-
мым считалось значение Р<0,05. Отчет 
по метаанализу был представлен в соот-
ветствии с положениями PRISMA [5].

Результаты
В соответствии с заданными поис-

ковыми запросами в общей сложно-
сти было найдено 1113 исследований, 

в том числе 286 дубли рующихся. При 
прочтении названия и реферата ста-
тьи были предварительно отобраны 
18 источников [2, 4, 7-22]. При деталь-
ном изучении полного текста 10  ис -
следований были исключены [7-11, 
13, 16, 17, 20, 21]. Для окончатель-
ного анализа были выбраны восемь 
рандомизированных исследований, 
включающих 845 беременных женщин 
с угрозой выкидыша [2, 4, 12, 14, 15, 
18, 19, 22].

Характеристика исследований
В таблице представлены дан-

ные по включению, исключению 
и  проводимым вмешательствам для 
каждого анализируемого исследования, 
а также исходные данные беременных 
женщин, включенных в исследование. 
Участницы четырех исследований по-
лучали лечение микронизированным 
прогестероном [2, 15, 18, 19]. В трех ис-
следованиях беременным назначали ди-
дрогестерон [4, 14]. В одном исследова-
нии пациентки получали дидрогестерон 
и микро низированный прогестерон [22]. 
В двух исследованиях препарат приме-
нялся интравагинально [2, 18], в пяти –  
перорально [2, 4, 12, 14, 19] и в одном –  
перорально и интравагинально [22].

Результаты трех РКИ были опубли-
кованы в Европейском регионе [15, 18, 
19] и пяти РКИ –  в Азиатском [2, 4, 
14, 22]. Из восьми исследований три 
были двойными слепыми [15, 18, 19], 
два –  простыми слепыми [2, 4,], одно 
было открытым [14] и в двух не было 
информации касательно ослепления 
[12, 22]. Три исследования включали 
плацебо-контролируемое лечение [15, 
18, 19], а в пяти исследованиях лечение 
не проводилось [2, 4, 12, 14, 22].

Синтез результатов
Эффективность прогестерона 
в лечении угрожающего выкидыша

В целом, в метаанализ было вклю-
чено 845  женщин. Обобщенный ана-
лиз первичных исходов (например, слу-
чаев выкидыша) представлен на рис. 1. 
Статистическая  гетерогенность среди 

 исследований была низкой (I2 =17%), 
что свидетельствует о том, что наши 
данные являются приемлемыми для ме-
таанализа. Обобщенные данные восьми 
исследований  показали, что у беремен-
ных с угрозой выкидыша, которых ран-
домизировали в группу приема проге-
стерона, риск потери беременности был 
меньшим (ОР=0,64; 95% ДИ 0,48-0,85) 
в сравнении с теми, кто получал пла-
цебо или не получал лечения.

Анализ по подгруппам
В целях получения более точных 

результатов мы провели более деталь-
ный анализ по отдельным подгруппам 
(рис.  2). Прием дидрогестерона со-
провождался меньшим рис ком потери 

 беременности (ОР=0,49; 95% ДИ 0,33-
0,75) в сравнении с  микронизированным 
прогестероном (ОР=0,69; 95% ДИ 0,40-
1,19). Пероральное применение препа-
рата ассоциировалось с меньшим рис-
ком спонтанного аборта (ОР=0,55; 95% 
ДИ 0,38-0,79) в сравнении с интраваги-
нальным использованием (ОР=0,58; 95% 
ДИ 0,28-1,12). Были отмечены интерес-
ные результаты при  проведении анализа 
в подгруппе участниц из различных гео-
графических регионов.

Применение прогестерона, как ми-
кронизированного, так  и дидрогесте-
рона достоверно снижало частоту са-
мопроизвольного аборта в Азиатском 
регио не (ОР=0,62; 95% ДИ 0,45-0,85) 
в сравнении с Европейским (ОР=0,75; 
95% ДИ 0,37-1,50). При применении 
микронизированного прогестерона 
в лечении беременных с угрожающим 
абортом (в странах Азиатского и Евро-
пейского регио нов) терапевтический 
эффект не отмечался (ОР=0,62; 95% 
ДИ 0,45-0,85).   Дальнейший анализ 
 результатов показал, что в Европей-
ском регионе не отмечено значимого 
эффекта ни при пероральном (ОР=0,85; 
95% ДИ 0,37-1,94), ни при интраваги-
нальном (ОР=0,55; 95% ДИ 0,15-2,07) 
применении микронизированного 
прогес терона.

В странах Азиатского региона ми-
кронизированный прогестерон также 
не имел  эффекта при интравагинальном 
введении. Однако прием дидрогесте-
рона сопровождался выраженным по-
ложительным эффектом (ОР=0,49; 95% 
ДИ 0,33-0,75) по сравнению с плацебо, 
что также подтверждает наши вышеиз-
ложенные выводы о том, что в общем 
эффект дидрогестерона в лечении угро-
жающего аборта превосходит таковой 
микронизированного прогестерона.

Предвзятость публикаций
Визуальная оценка, ранговый корре-

ляционный тест Бегга и регрессионный 
анализ Эггера не выявили доказательств 
в пользу предвзятости публикаций среди 
исследований по применению прогес-
терона при угрожающем аборте (Бегг, 
Р=0,902; Эггер, Р=0,924).

Обсуждение
Угроза выкидыша –  достаточно рас-

пространенная патология беременно-
сти, которая легко диагностируется, 
но лечение которой является сложной 
задачей. В течение более чем полувека 
мы применяли прогестерон и геста-
гены для лечения угрожающего аборта, 
не имея сильных доказательств, оправ-
дывающих их применение. В различных 
мета анализах, изучавших эффектив-
ность прогестерона при угрозе выки-
дыша, были представлены противоре-
чивые ре зультаты. Так, в Кокрановском 
мета анализе 2011 года [23], включавшем 
четыре исследования, было показано, 
что назначение прогестерона при угрозе 
невынашивания снижает риск потери 
беременности на 47%. Однако в выводах 
Кокрановского метаанализа 2013 года 
[24] отмечалась неэффективность про-
гестерона, когда объект исследования 
расширялся и включал в себя беремен-
ных с выкидышем. Чтобы выяснить, 
значима ли роль прогестерона в лече-
нии угрожающего выкидыша, мы про-
вели этот обновленный метаанализ.

В него были включены 8 РКИ, от-
личных от предыдущих метаанализов 

Продолжение на стр. 18.

Рис. 1. Назначение прогестерона снижает риск выкидыша. Результаты метаанализа исследований (модель со случайными эффектами),  
в которых сравнивали исходы в группах, получавших/не получавших прогестерон

Автор иссле дования
(год)

Прогесте‑
рон (выки‑

дыш)

Контроль 
(выки‑
дыш)

ОР (95% ДИ) Весо‑
мость  

(%)

Ramachandhiran U.P. (2009) 12/96 27/95 0,44 (0,24, 0,82) 28,23

Mazen Y. (2009) 15/86 15/60 0,70 (0,37, 1,32) 18,38

Omar M.H.  (2005) 3/74 11/80     0,29 (0,09, 1,02) 11,00

Palaglao A. (2004) 4/25 8/25 0,50 (0,17, 1,45) 8,32

Sondergaard F. (1985) 5/23 2/19 2,16 (0,47, 9,88) 2,23

Fakhrolniolouk Y. (2014) 6/30 10/30 0,60 (0,25, 1,44) 10,40

Gerhard І. (1987) 3/26 5/26 0,55 (0,15, 2,07) 5,41

Boza A. (2016) 17/77 15/73 1,07 (0,58, 1,99) 16,02

В общем (I2 = 17,1%,  
P= 0,295) 0,64 (0,48, 0,85) 100,00

0,0858                           1           11,7

Рис. 2. Анализ по подгруппам:  сравнительная эффективность дидрогестерона и микронизированного прогестерона в лечении 
угрожающего выкидыша; 

Автор (год) 
исследования

Прогесте‑
рон 

(выки‑
дыш)

Контроль 
(выки‑
дыш)

ОР (95% ДИ) Весо‑
мость  

(%)

Дидрогестерон

Ramachandhiran U.P. (2009) 12/96 27/95 0,44 (0,24, 0,82) 28,23

Mazen Y. (2009) 15/86 15/60 0,70 (0,37, 1,32) 18,38

Omar M.H. (2005) 3/74 11/80 0,29 (0,09, 1,02) 11,00

В общем (I2 = 0,0%, 
P = 0,379) 0,49 (0,33, 0,75) 57,51

Прогестерон

Palaglao A. (2004) 4/25 8/25 0,50 (0,17, 1,45) 8,32

Sondergaard F. (1985) 5/23 2/19 2,16 (0,47, 9,88) 2,23

Fakhrolniolouk Y. (2014) 6/30 10/30 0,60 (0,25, 1,44) 10,40

Gerhard I. (1987) 3/26 5/26 0,55 (0,15, 2,07) 5,41

В подгруппе (I2= 0,0%,  
P = 0,437) 0,69 (0,40, 1,19) 26,37

Boza A. (2016) 17/77 15/73 1,07 (0,58, 1,99) 16,02

В общем (I2  = 17,1%,  
P= 0,295) 0,64 (0,48, 0,85) 100,00

0,0856            1                           11,7
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(большинство из них включали данные, 
опубликованные 60 лет назад) [23-25]. 
Это позволило оценить более новые ис-
следования и данные, а также принять 
во внимание более надежные выводы 
об эффективности. Результаты проде-
монстрировали, что назначение проге-
стерона женщинам с угрозой выкидыша 
ассоциировалось с меньшим риском 
потери плода (ОР=0,64; 95% ДИ 0,48-
0,85), что соотносится с предыдущим 
Кокрановским системным обзором, 
опубликованным в 2011 году (ОР-0,35; 
95% ДИ  0,35-0,79) [23]. 

 При нормальной беременности 
прогестерон стимулирует продукцию 
 лимфоцитами прогестерон-индуци-
рованного блокирующего фактора 
(ПИБФ). Это  предотвращает иммуноло-
гическую  реакцию в отношении плода, 
изменяя цитокиновый баланс от Th1 
в сторону преобладания Т-хелперов 2-го 
типа (Th2), что приводит к снижению 
активности естественных Т-киллеров 
и обеспечивает таким образом защитную 
иммуномодуляцию [26, 27]. 

Cогласно результатам клинических 
исследований, включенных в ме-
таанализ, прогестерон существенно 
снижал частоту выкидышей – на 36% 
в сравнении с контролем. Этот факт 
является достаточно серьезным осно-
ванием для назначения данного пре-
парата в качестве эмпирического ле-
чения при угрозе аборта.

В клинической практике обычно 
используют два типа препаратов про-
гестерона: микронизированный и ди-
дрогестерон. В нашем анализе по под-
группам лечение  дидрогестероном 

 сопровождалось достоверным сни-
жением (ОР=0,49; 95% ДИ 0,33-0,75) 
частоты выкидышей в сравнении 
с микронизированным прогестеро-
ном (ОР=0,69; 95% ДИ 0,40-1,19). 
Механизм защитного действия дидро-
гестерона при невынашивании был 
доказан в исследованиях на мышах 
и у людей. В условиях эксперимента 
на мышах под действием дидрогесте-
рона происходило повышение про-
центного содержания рецепторов на-
туральных киллеров (NK-1R+), в ре-
зультате чего снижался уровень Th1 
и увеличивалось содержание цито-
кинов Th2. В конечном итоге данные 
изменения сопровождались протек-
тивным эффектом при угрозе невы-
нашивания [28].

Исследование с участием 27 паци-
енток с угрозой выкидыша и 16 –  
со здоровой беременностью выявило, 
что дидрогестерон проявляет защит-
ные эффекты: повышение уровня 
ПИБФ и увеличение продукции про-
тивовоспалительных цитокинов [29].

Влияние на процессы синтеза оксида 
азота –  это другой возможный меха-
низм действия дидрогестерона, повы-
шающий выживаемость эмбриона. Под 
действием дидрогестерона, в дополне-
ние к его токолитическому эффекту 
на миометрий, может улучшаться кро-
воток и насыщение кислородом [30, 
31]. Эффективность дидрогестерона 
также была отмечена в предыдущем си-
стематическом обзоре (ОР=0,47; 95% 
ДИ=0,31-0,7), и, таким образом, наши 
выводы подкрепили достоверность 
более ранних результатов [25].

Более того, анализ по подгруппам 
показал, что в странах  Европейского 

 региона микронизированный прогесте-
рон не эффективен при  пероральном 
применении (ОР=0,85; 95% ДИ 0,37-
1,94), так же как и при  интравагинальном 
(ОР=0,55; 95% ДИ 0,15-2,07). Хотя 
только в одной статье в Азиатском реги-
оне были представлены результаты ле-
чения микронизированным прогестеро-
ном, авторы также склоняются к выводу 
о том, что он не  оказывает  значимого 
эффекта. Это может быть обусловлено 
особенностями процессов метаболизма 
микронизированного прогестерона, 
который мгновенно метаболизируется 
в печени и, как результат, характеризу-
ется низкой биодоступностью.

Учитывая возможное влияние эт-
нических факторов на действие пре-
паратов, мы также провели анализ 
подгрупп в различных регио нах. При-
менение обоих типов  прогестерона 
( м и к р о н и з и р о в а н н ы й  и  д и д р о -
гестерон) в странах Азиатского ре-
гиона сопровождалось более низким 
риском (ОР=0,62; 95% ДИ 0,45-0,85), 
чем в Европейском регионе (ОР=0,75; 
95% ДИ 0,37-1,50). Возможная при-
чина этого, скорее всего, объясняется 
гео графическими различиями или эт-
ническим происхождением, что отра-
жено в исследовании Schweikert et al. 
[32]. Авторы высказали предположе-
ние, что редко встречающийся аллель 
рецептора прогестерона может быть 
ассоциирован с повторными случаями 
невынашивания беременности, внося 
таким образом определенный вклад 
в мультифакторность данной патоло-
гии. Однако, учитывая, что во вклю-
ченных в метаанализ исследованиях 
из Азиатского региона применяли 
в основном дидрогестерон, а в Ев-
ропейском регио не выборка по при-
менению микронизированного про-
гестерона была оносительно малой, 
мы все еще не можем утверждать, что 
эффекты прогестерона имеют этниче-
ские различия, поскольку это требует 
большей выборки и мультицентровых 
исследований в будущем.

Ограничения нашего исследования 
соответствуют ограничениям вклю-
ченных РКИ. В проведенном нами ме-
таанализе только три включенных ис-
следования были двойными слепыми 
[15, 18, 19], а остальные являлись либо 
простыми слепыми, либо без детали-
зации метода, что обуславливало риск 
погрешности.

Как известно, возраст матери и срок 
гестации –  важнейшие факторы, кото-
рые следует учитывать при проведении 
таких исследований. Неоднородность 
сравниваемых групп по этим пока-
зателям может быть причиной раз-
личного ответа на прогестерон. Хотя 
оба эти фактора учитывались в иссле-
дованиях, к сожалению, участницы 
не были разделены на соответству-
ющие группы. Кроме того, при про-
ведении поиска в базах данных нами 
обнаружены исследования, в которых 
применяли прогестерон или дидроге-
стерон, без каких-либо упоминаний 
о других гестагенах.

Результаты проведенного метаана-
лиза позволяют сделать вывод о том, 
что применение препаратов прогесте-
рона эффективно в лечении угрожаю-
щего выкидыша. При этом действие 
дидрогестерона превосходит микро-
низированный прогестерон. Однако 
остается до конца не выясненным 
воп рос о наличии связи между эф-
фективностью прогестерона и ра-
совой принадлежностью. Учитывая 
небольшое количество включенных 
РКИ и трудности, связанные с ди-
зайном исследований по угрозе вы-
к и дыша, необходимо проведение 
дальнейших исследований с большим 
количеством участниц и исследова-
тельских центров.
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