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В основі цілої низки гінекологічних захворювань 
лежить недостатність ендогенної продукції про-

гестерону [11]. Для корекції таких патологічних станів 
застосовують препарати, що містять прогестерон [1]. 
Лікарські засоби, котрі застосовують для цього, часто 

характеризуються наявністю виражених побічних ефек-
тів, незручністю приймання для пацієнтки або високою 
вартістю [7,9,10]. Побічні ефекти багато в чому є зумовле-
ними недостатньою спорідненістю активних компонентів 
цих препаратів із натуральним прогестероном [2,3,5].
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Вибір ефективного, безпечного та доступного лікування дисменореї є дуже акту-
альним питанням. Дисменорея – це циклічний патологічний процес, що виявляється 
болями внизу живота у дні менструації й супроводжується емоційно-психічними, 
вегетативними, вегетативно-судинними та обмінно-ендокринними симптомами. Дис-
менорея підрозділяється на первинну, при котрій не вдається виявити патологічних 
змін у статевих органах, і вторинну, що пов’язана з гінекологічними захворюваннями 
(найчастіше – із запальними захворюваннями статевих органів та ендометріозом).
Лікарські засоби, котрі застосовують для лікування дисменореї, часто характеризу-
ються наявністю виражених побічних ефектів, незручністю приймання для пацієнтки 
або високою вартістю. З метою вибору оптимального препарату у 66 пацієнток 
вивчили ефективність і безпечність лікування дисменореї методом поділу пацієнток  
на дві групи, одна з них приймала препарат Лютеіна, а інша – дидрогестерон. 
Встановили, що використання препарату Лютеіна характеризується мінімальною 
кількістю побічних ефектів через ідентичність прогестерону до натурального, є 
зручним у застосуванні та відносно недорогим, що натепер робить його оптимальним 
препаратом для лікування дисменореї.

Опыт использования препарата Лютеина для лечения дисменореи
Н. В. Авраменко, И. Б. Гридина, Е. А. Ломейко, И. В. Семененко
Выбор эффективного, безопасного и доступного лечения дисменореи – очень актуальный вопрос. Дисменорея – это цикличе-

ский патологический процесс, проявляющийся болями внизу живота в дни менструации и сопровождающийся эмоционально-
психическими, вегетативными, вегетативно-сосудистыми и обменно-эндокринными симптомами. Дисменорея подразделяется 
на первичную, при которой не удаётся выявить патологических изменений в половых органах, и вторичную, связанную с 
гинекологическими заболеваниями (чаще всего воспалительными заболеваниями половых органов и эндометриозом). Ле-
карственные препараты, которые используют при лечении дисменореи, нередко характеризуются наличием выраженных по-
бочных эффектов, неудобным для пациенток режимом приёма или высокой ценой. С целью выбора оптимального препарата 
у 66 пациенток изучена эффективность и безопасность лечения дисменореи методом разделения их на две группы, одна из 
которых использовала Лютеину, а вторая – дидрогестерон. Установлено, что использование препарата Лютеина характеризуется 
минимальным количеством побочных эффектов благодаря идентичности натуральному прогестерону, удобным для пациентки 
режимом использования и относительно невысокой стоимостью.
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Experience of the Lutein drugs use for the treatment of dysmenorrhea
N. V. Avramenko, I. B. Gridina, E. A. Lomeyko, I. V. Semenenko
Treatment of dysmenorrhea is a very important question. Dysmenorrhea is a cyclic pathological process, manifested by pain in the 

lower abdomen in the days of menstruation and is accompanied by emotional-mental, vegetative, vegetative-vascular and metabolic 
endocrine symptoms. Dysmenorrhea is divided into primary, in which you cannot identify pathological changes in the genital organs, and 
secondary, associated with gynecological diseases (most often inflammatory diseases of the genital organs and endometriosis). Drugs that 
are used for dysmenorrhea treatment are often characterized by the presence of side effects, inconvenience for the patient or the high cost. 

Aim. To analyze drugs use for the treatment of dysmenorrhea.
Metods and results. There were 66 patients with dysmenorrhea under our supervision. Patients were divided into two groups of 33 

women. Patients with dysmenorrhea of the first group have been treated within 6 months receiving the drug Lutein. The second group 
of women got synthetic progestins. 

Conclusion. There is evidence that Lutein is an optimal choice because of its efficiency, an affordable price, a comfortable mode of 
use and rare side effects.
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Одним із прогестеронвмісних препаратів є Лютеіна, 
котра має ряд переваг перед своїми аналогами. Зокрема, 
препарат містить прогестерон, ідентичний до натураль-
ного, що зумовлює мінімізацію ймовірності виникнення 
побічних ефектів [4,6]; крім того, дуже важливо, що 
Лютеіна має прийнятну ціну.

Лютеіна – гормональний препарат, що містить екзоген-
ний аналог гормона жовтого тіла – прогестерон, котрий 
призводить до утворення нормального ендометрію в 
жінок, переходу слизової оболонки матки з проліфе-
ративної фази в секреторну, а при заплідненні сприяє 
створенню умов, що є необхідними для розвитку заплід-
неної яйцеклітини. Прогестерон зменшує скоротливість 
і збудливість гладком’язового шару матки та маткових 
труб, запобігає розвитку підвищеного тонусу матки на 
ранніх термінах вагітності, а також запобігає викидню. 
Крім того, прогестерон має виражену антиандрогенну 
активність, антиальдостеронову дію, призводить до 
збільшення діурезу [1,5].

Крім впливу на репродуктивну систему жінок про-
гестерон може мати такі системні ефекти, як регуляція 
глюкози в плазмі крові, підвищення температури тіла, 
стимуляція дихальної активності та підвищення рівня 
амінокислот у плазмі крові.

Препарат Лютеіна при застосуванні відповідно до 
інструкції не чинить контрацептивного ефекту.

При сублінгвальному й інтравагінальному застосу-
ванні прогестерон добре абсорбується в системний 
кровоплин. Пік плазмової концентрації при вагіналь-
ному застосуванні досягається протягом 6–7 годин, при 
сублінгвальному  – протягом 1–6 годин [1]. Для прогес-
терону є характерним високий ступінь зв’язку з білками 
плазми, у тому числі з альбумінами і транскортином. 
Прогестерон накопичується в ендометрії матки.

Мета роботи
На підставі даних, котрі одержали в результаті лікуван-

ня пацієнток Запорізького медичного центру репродукції 
людини, вибрати оптимальний препарат, що містить 
прогестерон, для лікування дисменореї. Цей препарат 
повинен мати мінімальну кількість побічних ефектів, 
забезпечувати комфортне, безпечне та ефективне ліку-
вання дисменореї. Крім того, препарат повинен мати 
прийнятну ціну для пацієнток.

Матеріали і методи дослідження
Щороку до КУ «Запорізький обласний медичний центр 

репродукції людини» ЗОР звертається чимало пацієн-
ток, які страждають на дисменорею, котра є  циклічним 
патологічним процесом, що проявляється болями внизу 
живота у дні менструації й супроводжується емоційно-
психічними, вегетативними, вегетативно-судинними та 
обмінно-ендокринними симптомами.

Під нашим спостереженням перебували 66 пацієнток 
із дисменореєю. Хворих турбував біль у перший день 
менструації. Пацієнтки скаржились на переймоподібний, 
ниючий, смикаючий, розпираючий характер болю. У 50 
жінок (75,8%) болі ірадіювали у пряму кишку, придатки, 
сечовий міхур. 

 Крім основних, 33 пацієнтки (50%) відзначали й 
супутні симптоми: нудоту, блювоту, головний біль, дра-
тівливість, здуття живота.

Перед тим, як почати лікування дисменореї у нашому 
центрі, ці пацієнтки застосовували різні лікарські пре-
парати. Найчастіше – нестероїдні протизапальні засо-
би та (або) комбіновані оральні контрацептиви [1,2,8]. 
Зважаючи на проблеми зі шлунково-кишковим трактом, 
а також через бажання пацієнток завагітніти,  виникала 
необхідність змінити схему лікування. Пацієнток поді-
лили на дві групи, у кожній з них – 33 жінки.

Результати та їх обговорення
Пацієнтки першої групи для лікування дисменореї 

протягом 6 місяців отримували препарат Лютеіна у другу 
фазу менструального циклу. Лютеіна знижує концен-
трацію естрогену у другій фазі менструального циклу, 
сприяючи зниженню вироблення простагландинів [1,2]. 
Крім цього, Лютеіна підвищує поріг збудливості клітин 
міометрію, що зменшує їхню скоротливу здатність [4]. 
Друга група жінок одержувала синтетичний прогестин 
дидрогестерон у другу фазу менструального циклу. 26 
жінок (78,8%) першої групи значне покращення само-
почуття та зменшення проявів дисменореї відзначили 
після трьох місяців застосування препарату Лютеіна. 
Серед жінок другої групи через три місяці покращення 
самопочуття та зменшення проявів дисменореї відзна-
чили 19 жінок (57,6%). 6 жінок (18,2%) першої групи 
– через три місяці застосування Лютеіни відчули повне 
зникнення симптомів дисменореї. Серед жінок другої 
групи повне зникнення проявів дисменореї через три 
місяці лікування відзначили 2 жінки (6,1%).

Через шість місяців застосування препарату Лютеіна 
18 жінок (54,6%) відзначили повне зникнення симптомів 
дисменореї. У 3 жінок (39,4%) першої групи через шість 
місяців застосування Лютеіни суттєво покращилось 
самопочуття та значно зменшилися прояви дисменореї. 
Тільки 2 жінки (6,1%) першої групи не відзначили нія-
ких позитивних змін за цей період. Серед жінок другої 
групи повне зникнення проявів дисменореї через шість 
місяців лікування зафіксували у 12 жінок (36,4%), по-
кращення самопочуття мали 13 жінок (39,4%), ніяких 
позитивних змін не відчули 8 жінок (24,2%). Слід від-
значити, що жінки обох груп доволі добре переносили 
лікування, жодна не припинила лікування через побічні 
ефекти препаратів.

Висновки
1. Спираючись на досвід лікування пацієнток обох 

груп, переконались, що Лютеіна доволі ефективно 
компенсує симптоми дисменореї та може бути рекомен-
дована жінкам, які потребують ефективного лікування 
дисменореї та планують вагітність.

2. Дозу препарату, спосіб і тривалість застосування 
Лютеіни повинен визначати лікар з урахуванням клініч-
ної картини та індивідуальних особливостей пацієнтки.

3. Лютеіна у формі вагінальних таблеток призначе-
на для інтравагінального застосування, одна таблетка 

Досвід застосування препарату Лютеіна для лікування дисменореї
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містить 50 мг прогестерону. При дисменореї вагінальні 
таблетки Лютеіна вводять у піхву двічі на день. Засто-
совувати препарат слід протягом 10–12 днів у другій 
фазі менструального циклу. Для отримання бажаного 
терапевтичного ефекту лікування рекомендується здій-
снювати протягом послідовних 3–6 циклів.

Застосування препарату Лютеіна характеризується 
мінімальною кількістю побічних ефектів через іден-
тичність прогестерону до натурального, зручність 
застосування для пацієнтки і відносно невисока ціна 
роблять його оптимальним препаратом для лікування 
дисменореї.
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