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В настоящей инструкции по применению (далее — инструкция) изложен 

метод лечения гестагенами угрожающего аборта (020.0) в I триместре 

беременности при низком уровне прогестерона в крови беременной.  

Метод предназначен для использования в комплексе медицинских услуг 

врачами-акушерами-гинекологами организаций здравоохранения, оказывающих 

медицинскую помощь в стационарных и (или) амбулаторных условиях, и (или) в 

условиях дневного пребывания. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, 

СРЕДСТВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 
При назначении лекарственных средств (дидрогестерона или 

микронизированного прогестерона) врачу-акушеру-гинекологу необходима 

информация о гормональной причине невынашивания и об уровне прогестерона в 

крови беременной. 

 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

Угрожающий аборт в I триместре беременности (020.0). 

 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 

Противопоказания, соответствующие таковым для медицинского 

применения лекарственных средств, необходимых для реализации метода, 

изложенного в настоящей инструкции. 

 

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 

1. Определение уровня прогестерона в сыворотке крови беременных с 

угрожающим абортом (020.0) в I триместре беременности. 

2. При сниженном уровне прогестерона в сыворотке крови беременных с 

угрожающим абортом (020.0) в I триместре беременности назначается 

гормональная терапия (дидрогестерон или микронизированный прогестерон). 

Уровни прогестерона, при которых назначается гормональная терапия: 

5–6 недель —  <22,8 нг/мл; 

7–8 недель — <21,4 нг/мл; 

9–10 недель — <28,5 нг/мл; 

11–12 недель — <31,0 нг/мл. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ 

ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ 
При выполнении данного метода ошибок не возникает. 


