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Аннотация. Вульвовагинальная атрофия или генитоуринарный менопаузальный синдром диагностируется 
более чем у 50 % женщин в постменопаузе, а в возрасте 40–49 лет соответствующие признаки имеют 15–19 % 
женщин. Атрофические изменения в женской мочеполовой системе связаны с гипоэстрогенией, в результате 
которой происходит дефектный синтез коллагена и эластина за счет снижения функциональной активности 
фибробластов. Несмотря на то, что симптоматика генитоуринарного менопаузального синдрома существенно 
ухудшает качество жизни, сами женщины редко предъявляют жалобы на урогенитальные симптомы, считая их 
нормальным состоянием для периода старения. 
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Abstract. Vulva-vaginal atrophy or genitourinary menopausal syndrome is diagnosed in more than 50 % of women 
in post menopausal period at the age of 40–49 years of age. 15-19 % of women have the signs and symptoms of this 
disorder. Atrophic changes in the female urinary-reproductive system are connected with hypoestrogenemia, due to 
which defective collagen and elastin synthesis occurs. It is the result of decrease of fi broblasts' functional activity. 
Regardless of the fact that the symptoms of genitourinary menopausal syndrome signifi cantly worsen quality of women's 
life they rarely seek medical help due to urogenital complaints as women consider them a normal condition during aging.  
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К 35 годам у женщины завершается ранний 
репродуктивный период, постепенно начинает сни-
жаться уровень женских половых гормонов (эстро-
гена, прогестерона). Первым на этот дефицит реа-
гирует слизистая влагалища, уретры и мочевого 
пузыря. В дальнейшем, подходя к периоду менопаузы, 

женщины все чаще сталкиваются с урогенитальными 
про блемами: слабость и снижение тонуса мышц тазо-
вого дна, опущение и выпадение органов малого таза, 
стрессовое недержание мочи, вульвовагинальная
атрофия. На развитие данных симптомов также 
влияют такие факторы, как количество беременностей 
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и роды с осложнениями, возраст, диспластические 
процессы соединительной ткани [2, 6].

Состояние дефицита эстрогенов и следующих 
физиологических и анатомических изменений назы-
вается генитоуринарный менопаузальный синдром 
(ГУМС) или вульвовагинальная атрофия (ВВА).

ВВА/ГУМС – комплекс симптомов, связанный со 
снижением содержания эстрогенов и других половых 
гормонов, включающий изменения, возникающие 
в наружных половых органах, промежности, влага-
лище, уретре и мочевом пузыре [1, 27].

Сухость влагалища, зуд и диспареуния (болез-
ненность при половом акте) являются симптомами, 
связанными с ВВА/ГУМС. В основе развития ВВА/
ГУМС лежит дефицит половых гормонов (в первую 
очередь эстрогенов), вызывающий ряд инволютивных 
(атрофических) процессов в урогенитальном тракте 
и сопровождается изменением состава микробиоты. 
Симптомы ВВА/ГУМС нередко сочетаются с рас-
стройствами мочеиспускания (поллакиурией, никту-
рией, цисталгией, императивными позывами к моче-
испусканию) [12].

В 50-70 % случаев вульвовагинальные нарушения 
сочетаются с цистоуретральной атрофией, что объ-
ясняется наличием эстрогеновых рецепторов во всех 
органах малого таза, включая связки и мышцы тазо-
вого дна. Поэтому при снижении эстрогена появля-
ются характерные симптомы атрофических измене-
ний, которые в отличие от вазомоторных нарушений, 
не проходят со временем и приводят к анатомическим 
нарушениям тазовых органов. 

Структуры полового и нижней трети мочевого 
трактов (уретра, мочевой пузырь, влагалище, свя-
зочный аппарат, мышечный и соединительноткан-
ный компонент тазового дна, сосудистые сплетения) 
в большом количестве содержат эстрогеновые рецеп-
торы. Поэтому при отсутствии нормальной концен-
трации стероидных гормонов данные рецептор-зави-
симые ткани претерпевают значительные изменения. 
Наибольшая плотность рецепторов сосредоточена 
в слизистых оболочках мочеполовых путей, осо-
бенно – в базальном и парабазальном слоях эпите-
лия влагалища, обладающих высокой митотической 
активностью [3]. 

У 15 % женщин в перименопаузе и до 80 % жен-
щин в постменопаузе отмечаются симптомы ВВА/
ГУМС [4, 11]. У 41 % женщин в возрасте 50–79 лет 
есть хотя бы один из симптомов ВВА/ГУМС. Рас-
пространенность нарушений мочеиспускания, таких 
как внезапное и непреодолимое желание помочиться, 
которое невозможно отсрочить, недержание мочи, 
у женщин зависит от длительности постменопаузы 
и увеличивается с 15,5 % при постменопаузе до 5 
лет и до 41,4 % при длительности менопаузы более 
20 лет [34].

По данным ряда исследователей у женщин в 
возрасте 43–75 лет, наиболее распространенными 
симптомами ВВА/ГУМС являются сухость влагалища 
(66,2 %), снижение лубрикации (55,3 %), императивные

позывы на мочеиспускание (54,8 %), недержание мочи 
(39,2 %). У этих пациенток также была высока доля 
среднетяжелой и тяжелой формы всех видов недер-
жания мочи, при этом число пациенток, ранее посе-
щавших медицинских работников по поводу своих 
симптомов, было низким (52,8 %). Авторы отметили 
также снижение показателей качества жизни в психо-
социальных и сексуальных аспектах [30].

К большому сожалению, женщины не стремятся 
обсуждать свою деликатную проблему с врачом, 
поскольку уверены в физиологичности своего состоя-
ния и неизбежности ситуации. Считают, что признаки 
ВВА/ГУМС являются естественной частью старения, 
с которой придется смириться. Опрошенные сооб-
щили, что обсуждение их урогенитальных проблем 
с медицинским работником начиналось только после 
того, как женщины сами активно предъявляли жалобы 
или по результатам анкетирования перед приемом 
(85 %) [17, 35]. 

Несмотря на высокую медицинскую и социально-
экономическую значимость вопросов, связанных с 
ВВА/ГУМС, лечение по поводу этого состояния полу-
чает незначительная часть пациенток, из тех, кто в 
нем нуждается [17]. Авторы исследования Women's 
EMPOWER выяснили, что только 7 % женщин в воз-
расте 45–90 лет используют назначенную терапию 
ВВА/ГУМС (местную эстрогенотерапию или перо-
ральные селективные модуляторы рецепторов эстро-
гена). Однако дело не только в некомплаентности 
больных: по данным анкетирования, ранее лечение 
ВВА/ГУМС было назначено всего 18 % опрошенных, 
а большинство (81 %) не знали о современных воз-
можностях терапии ВВА/ГУМС или не считали свое 
состояние заболеванием. Никогда не принимали меди-
каменты по поводу ВВА/ГУМС и не обсуждали свои 
симптомы с медицинским работником 72 % пациен-
ток. Каждая четвертая (25 %) была вынуждена при-
бегать к самолечению и использовать безрецептурные 
препараты, а 50 % пациенток никогда не применяли 
никакие лечебные меры [17, 32, 33]. По данным дру-
гих исследователей, симптомы ВВА/ГУМС обсуждали 
с врачом только 56 % опрошенных, но только 40 % из 
них использовали местное лечение (в основном безре-
цептурные препараты) [18, 27].

Авторы опроса Women's EMPOWER пришли к 
заключению, что в реальной клинической практике 
ВВА остаётся недостаточно распознаваемым, частота 
назначения терапии крайне низка, несмотря на много-
численные клинические руководства и предложен-
ные методики. Разрыв в обмене информацией между 
медицинскими работниками и пациентками пери- и 
постменопаузального возраста до сих пор широко 
распространен [17]. 62 % врачей (по данным опроса) 
обсуждают симптомы ВВА/ГУМС с женщинами в 
постменопаузе, но сами инициировали беседу лишь 
в 7–10 % случаев [24]. Сложно объяснить, с чем свя-
зано данное некачественное обследование. Возможно, 
медицинские работники считают, что это нормальное 
проявление старения организма женщины [18, 26]. 
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Такое катастрофичное несоответствие между высокой 
распространенностью и редкой клинической диагнос-
тикой ВВА/ГУМС влечет за собой тяжелое прогресси-
рующее течение ВВА/ГУМС и значительное ухудше-
ние качества жизни пациенток [20, 21, 23, 25].

ВВА/ГУМС не только влияет на качество жизни, 
сексуальное здоровье и отношения в паре, но также 
связана с повышенным риском депрессии и тревоги у 
женщин в постменопаузе [22, 28].

Выбор тактики лечения ВВА зависит от причины 
ГУМС у пациентки, ее «профиля», коморбидных пато-
логий, личных предпочтений и возраста. В качестве 
первой линии терапии у женщин, выживших после 
рака молочной железы (РМЖ), выступают негормо-
нальные средства в виде вагинальных смазок, лубри-
кантов, увлажняющих гелей и кремов. Вследствие 
отсутствия в составе стероидных гормонов, эта тера-
пия назначается больным с абсолютными противо-
показаниями к менопаузальной заместительной гор-
мональной терапии (РМЖ в анамнезе или текущий, 
эстрогензависимые опухоли, кровотечения неясного 
генеза из влагалища, тромбозы глубоких вен, тромбо-
эмболия легочной артерии, тяжелые почечная и пече-
ночная недостаточность и другие), а также при страхе 
и нежелании самой женщины принимать «опасные 
гормональные препараты» [7, 14, 16, 31]. 

Современные вагинальные лубриканты не только 
устраняют или смягчают явления сухости, диском-
форта во влагалище, но и могут способствовать 
локальному снижению pH и нормализации местного 
микробиоценоза. Согласно многочисленным иссле-
дованиям, водорастворимые смазки имеют меньшее 
число побочных эффектов, в сравнении с силиконо-
выми вариантами [15, 21, 25]. 

Золотым стандартом лечения ВВА представля-
ется местная гормональная терапия эстриолом в виде 
вагинальных свечей, капсул, крема. Эстриол является 
менее активной молекулой по сравнению с эстрадио-
лом и обладает меньшим сродством к эстрогеновым 
рецепторам, селективно связываясь с рецепторами 
тканей мочеполового тракта, что обуславливает его 
большую безопасность относительно тяжелых и 
опасных системных эффектов. Эстриол запускает на 
местном уровне репаративные процессы, восстанав-
ливает нормальную толщину эпителия влагалища за 
счет активации пролиферативных слоев, нормализует 
синтез коллагена и эластина с последующим адек-

ватным функционированием соединительного кар-
касного аппарата малого таза, способствует сниже-
нию pH до референсного диапазона, благоприятного 
для преобладания «полезной» флоры [5, 8, 9, 10, 19, 
29]. Однако специалисты до сих пор с повышенной 
настороженностью назначают местный эстриол ввиду 
отсутствия достаточной базы исследований по профи-
лям безопасности в отдаленном периоде данной тера-
пии у женщин с онкогинекологическими рисками.  

В этой связи, использование сочетание прогесте-
рона и эстриола в низких дозах при вагинальном пути 
введения является перспективным направлением. 
Действие комбинированного препарата для интрава-
гинального применения направлено на восстановле-
ние биоценоза влагалища. Сочетание прогестерона и 
эстриола в низких дозах при вагинальном пути вве-
дения оказывает умеренное трофическое действие на 
эпителий влагалища, способствуя накоплению в нем 
гликогена. Накопление гликогена способствует фор-
мированию оптимальной кислой среды влагалища (рН 
3,8-4,2), которая обеспечивает оптимальные условия 
для жизнедеятельности палочки Додерляйна, кото-
рая в свою очередь препятствует колонизации влага-
лища патогенными бактериями. Локальное насыще-
ние гормонами обеспечивает колонизацию влагалища 
живыми палочками Додерляйна – третьим активным 
компонентом препарата Lactobacillus casei rhamnosus 
Doderleini, принадлежащими штамму, который изве-
стен своей резистентностью к ряду противомикроб-
ных препаратов. При этом создается сходный с физио-
логической средой биотоп влагалища [10]. 

Таким образом, симптомы ВВА/ГУМС влекут за 
собой значимое ухудшение качества жизни, в этой 
связи необходимо улучшить лечение этого синдрома, 
чтобы смягчить его влияние на качество жизни пост-
менопаузальных пациенток [3, 13]. Однако при веде-
нии пациенток с ВВА/ГУМС надо учитывать недоста-
точную комплаентность женщин, их предубеждения в 
отношении гормональной терапии (даже при исполь-
зовании топических форм), низкую осведомленность 
о возможности купирования мучительных симптомов 
современными средствами. Необращаемость к врачу, 
отсутствие у женщин четкой информации о доступ-
ных методах лечения ВВА/ГУМС, заблуждения (недо-
оценка состояния или негативное восприятие терапии 
эстрогенами), ставят под угрозу оптимизацию управ-
ления ВВА/ГУМС и ее эффективное лечение. 
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