
ЖІНОЧЕ ЗДОРОВ’Я

28 № 9 (545) • 2023 р.

практичний досвід

Дієногест і його генеричний препарат у лікуванні 
ендометріозу

Ендометріоз –  це стан, за якого ендометріальна тканина, що зазвичай вистилає матку, розвивається за межами 
її порожнини в аномальних ділянках, як-от яєчники, маткові труби та черевна порожнина. В Україні (як і в усьому 
світі) ця патологія уражає ≈10% жінок, причому найбільша поширеність (30-50%) спостерігається серед пацієнток 
із репродуктивними порушеннями. У структурі гінекологічної захворюваності ендометріоз посідає 3-тє місце; 
його поширеність не має тенденції до зниження. Він є значним соціально-економічним тягарем, може бути 
як фізично, так і емоційно виснажливим, що значно погіршує якість життя жінки (Soliman A. M. et al., 2017; 
Ramin-Wright A. et al., 2018).

Найрозповсюдженішими симп­
томами ендометріозу є біль, пов’я­
заний з менструацією, тобто дисме­
норея, диспареунія, дизурія, неци­
клічний тазовий біль; відомо,  що 
патологія асоціюється з  безплід­
дям. Окрім того, в жінок із таким 
розладом спостерігається вища 
поширеність системних супутніх 
захворювань, навіть незважаючи 
на  те,  що наразі незрозуміло,  що 
саме сприяє розвитку цих станів: 
загальні нейроендокринні й імунні 
пору шенн я  чи висок ий рі вень 
стресу (Jones G. T. et al., 2016). До­
стеменно відомо, що в таких хворих 
підвищений ризик запальних захво­
рювань кишечнику, як­от хвороба 
Крона, виразковий коліт, алергічних 
проявів (Bungum H. F. et al., 2014) 
та автоімунних захворювань, у т. ч. 
системного вовчака, ревматоїдного 
артриту, синдрому Шегрена, розсія­
ного склерозу (Shigesi N. et al., 2019).

Патофізіологія ендометріозу все 
ще  є предметом дослідження, але 
відомо, що значну роль у цьому ві­
діграє розвиток нейроендокринних 
та запальних процесів (Reis F. M. et al., 
2020).

До основних патологічних механіз­
мів, задіяних в ектопічному розташу­
ванні клітин ендометрію, належать:

• ретроградна менструація –  най­
прийнятніша теорія, згідно з якою 
фрагменти менструального ендоме­
трію мігрують через фаллопієві труби 
до черевної порожнини, де вони ім­
плантуються, проліферують і вжив­
люються в  очеревину. Зворотний 
потік клітин ендометрію до малого 
таза є фізіологічним, що спричиняє 
активацію клітинно­опосередкова­
ного імунітету, тоді як у пацієнток 
з ендометріозом гормональний вплив 
і  генетичні / епігенетичні фактори 
визначають порушення цих механіз­
мів, сприяючи виживанню клітин, 
проліферації, перитонеальній інвазії 
(Patel B. G. et al., 2018);

• судинні та  лімфатичні поши­
рення;

• метаплазія та епігенетичні зміни 
(Koninckx P. R. et al., 2019).

Ризик розвитку ендометріозу (зде­
більшого в схильних до нього жінок) 
є найвищим після менархе та після 
цього зменшується до найнижчого 
рівня впродовж 30 років (Amro B. 
et al., 2022).

Терапевтичні стратегії 
за ендометріозу

Ще  декілька років тому підозра 
на ендометріоз була показанням до хі­
рургічного втручання, яке вважалося 
радикальним лікуванням, але останні 
дані показали, що воно не вирішує 
патогенетичних механізмів. Під час 
нещодавніх досліджень учені під­
твердили чіткий ендокринний пато­
ґенез ендометріозу, а також устано­
вили, що гормональна терапія зараз 
є наріжним каменем його лікування 
(Vannuccini S. et al., 2021). Вона сприяє 
обмеженню кількості хірургічних 
втручань через ризик рецидиву за­
хворювання, хірургічних ускладнень 
(Ceccaroni M., 2019; Ianieri M. M., 2018) 
та негативного впливу на оваріальний 
резерв (Goodman L. R., 2016).

Наразі медикаментозна терапія 
вважається лікуванням першої лінії 
для більшості жінок з ендометріо­
зом з метою полегшення симптомів, 
а також планування найадекватні­
шого часу операції, використання 
допоміжних репродуктивних техно­
логій або запобігання післяоперацій­
ному рецидиву захворювання. Вибір 
найвідповіднішої терапії базується 
на інтенсивності болю, віці, бажанні 
завагітніти, впливі захворювання 
на якість життя кожної пацієнтки.

Згідно з рекомендаціями Європей­
ського товариства репродукції лю­
дини та ембріології (ESHRE, 2022), 
найчастіше для лікування ендометрі­
озу використовують препарати, що 
пригнічують активності яєчників або 
діють безпосередньо на стероїдні ре­
цептори й ферменти, наявні в ендоме­
тріозних ушкодженнях (Becker С. М. 
et al., 2022). До цих засобів, які згідно 
з результатами плацебо­контрольо­
ваних досліджень значно зменшують 

 інтенсивність болю, належать про­
гестагени, антипрогестагени, комбі­
новані оральні контрацептиви, аго­
ністи гонадотропін­рилізинг гормона 
(GnRH), антагоністи GnRH, внутріш­
ньоматкові спіралі з левоноргестре­
лом, даназол, інгібітори ароматази 
(Murji A. et al., 2020).

Дієногест –  препарат вибору 
для зменшення  
симптомів ендометріозу 

Дієногест (DNG) –  похідне 19­нор­
тестостерону; є унікальним селек­
тивним прогестином IV покоління, 
який внесено до міжнародних реко­
мендацій як препарат першої лінії для 
тривалого лікування ендометріозу. 
Він зв’язується з рецептором проге­
стерону та  за  постійного прийому 
пригнічує системну секрецію гона­
дотропіну і чинить місцеву антипро­
ліферативну й протизапальну дію. 
Ці властивості сполуки відрізняють 
DNG від інших прогестинів такого 
самого класу. Він зазвичай добре пе­
реноситься пацієнтками, характери­
зується сприятливим профілем без­
пеки, антиандрогенною активністю, 
помірним зниженням рівня естроге­
нів та мінімальним впливом на мета­
болізм гормонів, вуглеводів і ліпідів.

Згідно з  низкою доказів, DNG 
суттєво зменшує симптоми болю, 
пов’язані з ендометріозом, при три­
валому лікуванні (Lee J. H. et al., 2018; 
Techatraisak K. et al., 2019). Під час 
проведення досліджень (Römer  T. 
et al., 2018; Zakhari A. et al., 2020) учені 
встановили, що довгострокове (60­мі­
сячне) лікування ефективно зменшу­
вало інтенсивність болю, пов’язаного 
з  ендометріозом, і  запобігало роз­
витку рецидиву болю після опера­
ції без серйозних побічних ефектів. 
DNG є ефективним у контролі болю, 
спричиненого  ректовагінальним 
 ендометріозом (Papíková Z., 2019), 
ендометріозом сечового міх у ра 
(Maggiore L. R., 2017), ендометріо­
зом заднього склепіння (Leonardo­
Pinto J.P., 2017) тощо.

З  огляду на  те  що терапія ендо­
метріозу може передбачати пригні­
чення рівня естрогенів за  межами 
терапевтичного вікна (20­60 пг/мл), 
підтримка здоров’я кісток є важли­
вим фактором контролю. Наприклад, 
аналоги GnRH, ефективні для полег­
шення болю, пов’язаного з ендоме­
тріозом, зумовлюють гіпоестроген­
ний стан, що спричиняє зниження 
мінеральної щільності кісткової 
тканини. Лікування DNG пов’язано 
з помірним пригніченням естроге­
нів, але рівні залишаються в межах 
терапевтичного вікна, що запобігає 
втраті щільності кісткової тканини 
(Lang J. et al., 2018). Естрогени під час 
лікування підтримуються на рівні, 
який не стимулює ектопічного росту 
ендометрію, не  спричиняючи при 
цьому симптомів перименопаузи, 
а також одночасно зменшує побічні 
ефекти, не впливаючи на ефектив­
ність  терапії.

Вибір препарату DNG 

У 2020 році стали доступними ге­
неричні препарати DNG, що спри­
яло зниженню вартості лікування. 
Наразі в Державному реєстрі лікар­
ських засобів України міститься 
інформація про реєстрацію на те­
риторії нашої країни генеричних 
препаратів DNG 10 закордонних 
та вітчизняних виробників. Значна 
кількість генериків ускладнює вибір 
для практикуючого лікаря: якому 
препарату віддати перевагу? Чи буде 
він ефективним для пацієнтки? Які 
побічні ефекти можуть виникнути? 
Чи можна бути впевненим у резуль­
таті терапії?

Загалом характеристики та фар­
ма цевтична як ість генерични х 
препаратів регламентуються між­
народними стандартами, а  також 
потребують надання доказів їхньої 
біоеквівалентності з оригінальними 
препаратами. На практиці це означає 
демонстрацію того, що ефекти гене­
ричного препарату є схожими (але 
не обов’язково ідентичними) на такі 
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Пряма мова: практикуючі лікарі про препарат Мітрен

«Зі слів пацієнтки, за прийому Мітрену її самопочуття 
стало набагато кращим порівняно із періодом прийому 
інших препаратів».

«Пацієнтка, 29 років, звернулася з кістою яєчника 
 (ендометроїдною) діаметром 6 см. Після 6 місяців прийому 
Мітрену її діаметр зменшився до 1,4 см. Повний курс – 
повне одужання. Планує вагітність».

«Мітрен – препарат вибору за лікування ендометріозу. 
 Європейська якість, адекватна ціна, задоволені пацієнти. 
Після курсу лікування вагітність настає без зайвий проблем».

«Багато моїх пацієнток успішно лікуються препаратом 
Мітрен. Відгуки лише позитивні. Якість препарату, ціна, 
відсутність будь-яких побічних ефектів. Як лікар я цілком 
задоволена результатами лікування».

ЗУ
Підготувала Юлія Котикович

оригінального препарату. Однак 
немає реальних доказів того, що ге­
неричні препарати є менш безпеч­
ними за  оригінальні за  умови,  що 
вони обрані з  розумом, беру чи 
до уваги такі фактори, як добросо­
вісність виробника, якість вироб­
ництва та пакування. Розглядаючи 
різні препарати, можна керуватися 
як власним досвідом, так і досвідом 
колег, який свідчить про те, що біль­
шість лікарів, котрі щодня лікують 
українських жінок з ендометріозом, 
довіряють препарату Мітрен.

Мітрен –  DNG, який 
призначається найчастіше 

Для дослідження споживання 
лікарських засобів із метою покра­
щення практики їхнього призна­
чення та раціонального застосування 
використовують так званий підхід 
DDD (defined daily dose –  визначена 
добова доза). Ця методологія надання 
статистичних даних про споживання 
лікарських засобів, рекомендована 
Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я, дозволяє проводити по­
рівняльні аналізи на міжнародному 
рівні. Згідно із зазначеним підходом 
оцінки призначень, в Україні серед 
генеричних препаратів DNG най­
більшу довіру лікарів має Мітрен 
(ЗАТ «Фармліга», Литва). За даними 
проєкту «Rx test –  Моніторинг при­
значень лікарських засобів», Мітрен 
уже 6 місяців поспіль посідає перше 
місце за призначеннями серед пре­
паратів DNG за  кількістю DDD. 
Це свідчить про впевненість лікарів 
в  очікуваному ефекті від застосу­
вання Мітрену та високу прихиль­
ність пацієнток до лікування саме 
цим препаратом DNG.

Висновки 

1. Ендометріоз –  поширена па-
тологія в жінок репродуктивного 
віку,  що з  огляду на  нейроендо-
кринні ланки її патогенезу потре-
бує довгострокового призначення 
гормональних препаратів

2. Сьогодні препаратом першого 
вибору є селективний прогестин 
IV покоління –  DNG. Завдяки фар-
макологічному пригніченню осі гі-
поталамус-гіпофіз-яєчники та по-
мірному зниженню рівня естрогенів 
він послаблює симптоми ендометрі-
озу, водночас не впливаючи на мета-
болізм гормонів і щільність кістко-
вої тканини.

3. Найпопулярніший генеричний 
препарат DNG в Україні –  Мітрен. 
Найбільша кількість призначень 
саме цього генерика DNG свідчить 
про довіру лікарів і  впевненість 
в  очікуваному терапевтичному 
ефекті.




