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Б олее 30 лет своей жизни женщины развитых стран 
проводят после менопаузы, обычно наступающей 
между 48 и 52 годами [1], в связи с чем проблема влия-

ния репродуктивного старения на качество жизни не теряет 
своей актуальности [2]. На последовательно сменяющих друг 
друга этапах климактерия манифестируют различные симп-
томы, в большей или меньшей степени зависимые от дефи-
цита эстрогенов и существенно снижающие физическое, 
ментальное и сексуальное благополучие женщины [3].  

Последствия репродуктивного старения и старения других 
органных систем разделить сложно и вряд ли целесообразно, 
поскольку они тесно взаимосвязаны [4]. Ярко демонстрирует 
эту позицию генитоуринарный менопаузальный синдром 
(ГУМС), представляющий собой симбиоз аномального ре-
продуктивного и соматического старения. Ведение женщин 
с ГУМС широко обсуждается в литературе и освещается в 
клинических рекомендациях международных сообществ, за-
нимающихся изучением менопаузы и ассоциированными с 
ней заболеваниями [5, 6]. Поскольку численность женщин, 
страдающих теми или иными симптомами ГУМС, растет 
пропорционально увеличению продолжительности жизни, 
актуальность проблемы будет только увеличиваться. 

 
Женские половые гормоны и влагалище 

В эпителиоцитах и гладкомышечных клетках сосудов 
большинства мышц и связок тазового дня, влагалища и 

других тазовых органов экспрессированы рецепторы эстро-
генов (ER), прогестерона (PR), андрогенов (AR) [7]. Плот-
ность ER, представленных тремя изоформами – a, b и g, 
наиболее велика, поэтому дефициту эстрогенов приписы-
вают доминирующую роль в развитии ГУМС.  

При снижении уровней эстрогенов в постменопаузе во 
влагалище, мочевом пузыре и уретре возникают и прогрес-
сируют гистологические, биохимические и функциональ-
ные изменения. Нижние отделы мочеполового тракта отве-
чают на сигнал эстрогенов конструированием тазового дна 
через контроль синтеза и распада коллагена. При дефиците 
половых стероидов коллаген теряется, что ведет к истонче-
нию стенок влагалища и смене его биохимической среды. 
Исходом этого процесса становится вульвовагинальная ат-
рофия (ВВА).  

Мишенью эстрогенов в мочеполовом тракте женщин яв-
ляются автономные и сенсорные нейроны, экспрессирую-
щие ER. Между уровнями эстрогенов и плотностью нерв-
ных окончаний существует обратная связь. 
Экспериментальные модели и исследования у человека по-
казали, что иннервация влагалища сильно зависит от гор-
мональной среды и эстрогенные колебания влияют на сим-
патические, парасимпатические и сенсорные нервные 
окончания [8]. Такие симптомы ГУМС, как гипералгезия, 
диспареуния и сухость влагалища, связывают с более вы-
сокой плотностью афферентов в результате снижения уров-
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ней эстрогенов, причем следует отметить, что именно 
строма слизистой оболочки влагалища отличается наибо-
лее высокой плотностью иннервации от других тканей та-
зовых органов [9].  

Спутником ГУМС нередко становится вторичная инфек-
ция. Эстрогены в пременопаузе обеспечивают колонизацию 
влагалища лактобактериями, которые вырабатывают молоч-
ную кислоту из гликогена и поддерживают низкий уровень 
рН, создавая неблагоприятные условия для роста большин-
ства патогенных микроорганизмов. Истончение эпителиаль-
ных слоев вследствие гипоэстрогении приводит к уменьше-
нию поверхностного цитолиза и выходу гликогена, 
лактобактерии теряют питательный материал, исчезают из 
вагинального биотопа, и их место занимают преимуще-
ственно микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae, в том 
числе Esherichia coli. В результате увеличивается риск ваги-
нитов и восходящей инфекции мочевых путей [10]. Ваги-
нальные инфекции не только способствуют развитию ин-
фекции мочевых путей, но и привносят дополнительный 
дискомфорт, усугубляя сухость, диспареунию и другие 
симптомы ВВА. 

Звенья патогенеза ГУМС, таким образом, могут быть 
представлены следующими компонентами:  
• нарушение кровоснабжения нижних отделов мочеполо-

вых органов, развитие ишемии и снижение транссудации; 
• снижение пролиферации эпителия влагалища и уретры,

уменьшение синтеза гликогена, изменение характера вла-
галищного секрета, исчезновение лактобактерий;

• присоединение вторичной инфекции влагалища (атрофи-
ческий вагинит) или мочевых путей;

• изменение синтеза и метаболизма коллагена в связочном
аппарате малого таза, опущение стенок влагалища;

• повышение плотности эстроген-чувствительных нервных
волокон в строме слизистых оболочек, соединительной и
мышечной тканях;

• редукция a- и b-аденорецепторов в мочеиспускательном
канале, шейке и дне мочевого пузыря, изменение чувстви-
тельности мускариновых рецепторов к ацетилхолину.

Эпидемиология ГУМС  
и его отдельных компонентов 

ГУМС широко распространен в популяции [11], но в силу 
различных обстоятельств социального, медицинского и 
личностного характера его роль в патологическом старении 
недооценивается. Аномальное течение климактерия 
прежде всего ассоциируется с вазомоторными симптомами, 
которые действительно ухудшают качество жизни при-
мерно у 80%, и привлекает к себе внимание еще и потому, 
что нелеченые приливы жара представляют собой биомар-
керы сердечно-сосудистых заболеваний и остеопороза [12]. 
Но вазомоторные симптомы не прогрессируют со време-
нем [13] и остаются проблемой лишь для небольшого числа 
женщин 60–65 лет [14], в то время как распространенность 
и тяжесть вагинальной атрофии со временем нарас-
тает [15, 16]. В перименопаузе симптомы сухости и атрофи-
ческие изменения возникают у 21 и 15% женщин соответ-
ственно, тогда как в постменопаузе сухость, раздражение 
или зуд присутствуют у 47%, а очевидные при осмотре при-
знаки истончения и хрупкости влагалищного эпителия – 
55–60% пациенток [17, 18]. Результатом атрофических из-
менений становятся сексуальные проблемы, в частности 
диспареуния встречается у 41% сексуально активных 
60-летних женщин.

Несмотря на то, что у большинства женщин, предъ-
являющих жалобы на сухость влагалища, обнаруживается 
ВВА [19], менее 1/2 женской популяции обращаются по 
этому поводу к врачу [20, 21]. Объяснить данный феномен 
можно отчасти деликатностью темы, которую непросто об-
суждать даже с медиком [22], отчасти представлением о ва-
гинальном дискомфорте как неизбежном симптоме старе-

ния [23, 24]. Жалобы на сухость, неприятные ощущения и 
сексуальные нарушения связывали с истончением стенок 
влагалища только 4 из 55% женщин, наблюдавших ваги-
нальные симптомы в течение 3 лет [24]. 

Увеличение риска развития генитоуринарных рас-
стройств характеризует популяцию женщин с раком молоч-
ной железы и другими злокачественными гинекологиче-
скими заболеваниями. Гормональная химиотерапия, 
хирургические вмешательства и/или лучевая терапия могут 
индуцировать глубокие изменения в урогенитальном 
тракте, которые следует своевременно распозна-
вать [25, 26]. Другая категория пациенток с повышенным 
риском развития ВВА, до сих пор ускользающая от внима-
ния клиницистов, – это женщины с преждевременной не-
достаточностью яичников, для которых в силу их молодо-
сти и сексуальной активности сухость влагалища и 
связанные с ней сексуальные нарушения становятся тяже-
лым дистрессом [27]. У здоровых женщин важными факто-
рами риска являются возраст и отсутствие половой жизни. 
Эти факторы замыкают порочный круг вульвовагинальных 
расстройств: сухость влагалища и диспареуния служат при-
чиной для ограничения половой близости, а отсутствие сек-
суальной жизни приводит к прогрессированию атрофиче-
ских изменений с исходом в такие анатомические 
аномалии, как стеноз вагины и входа во влагалище, слияние 
малых и больших половых губ и другие признаки урогени-
тальных нарушений [28]. 

Клиническая практика должна учитывать также потен-
циальное негативное влияние ВВА на осуществление меро-
приятий в рамках превентивной гинекологии. Атрофия 
цервиковагинальных слизистых создает сложности в адек-
ватной оценке цитологических и кольпоскопических нахо-
док, направленных на раннюю диагностику предрака и рака 
шейки матки. Эпизоды постменопаузального вагинального 
кровотечения, частые у женщин с выраженной ВВА, могут 
стать ложным основанием для инвазивного вмешательства 
с целью исключения рака эндометрия и других злокаче-
ственных новообразований. Редко, но имеют место случаи 
задержки диагностики ранних стадий рака из-за вагиналь-
ных синехий и гематокольпоса, обусловленного окклюзией 
влагалища [29]. 

Диагностика ВВА 
Диагностика ВВА предполагает следующий алгоритм 

действий, направленный на уточнение симптомов и при-
знаков данного состояния и их возможной связи с другими 
заболеваниями [18]: 
• Оценка жалоб на сухость влагалища:

– Диспареуния.
– Другие формы женской сексуальной дисфункции.
– Другая урогенитальная патология.

• Измерение рН вагинальной среды:
– Исключение инфекций.
– Уточнение микробиоты.
– Оценка продуктов для интимной гигиены.

• Оценка объективных признаков ВВА:
– Бледность слизистой оболочки.
– Сглаженность складок.
– Петехиальные кровоизлияния.
Улучшение диагностики и облегчение симптомов ВВА,

включая сексуальные нарушения, возможно только с пози-
ций активного врачебного подхода [20]. Однако деликат-
ность интимной сферы может затруднить реализацию дан-
ной концепции. Вопросы о сексуальной жизни следует 
задавать тактично и, возможно, не всем пациенткам 
 постменопаузального возраста. Вероятность высокой сек-
суальной активности сохраняется у женщин, живущих в 
браке или постоянных партнерских отношениях: более 30% 
таких женщин в возрасте старше 65 лет имеют по крайней 
мере один половой контакт в неделю [30]. Одиноким жен-
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щинам постменопаузального периода жизни подобные раз-
говоры могут быть неприятны, и врачу не следует заводить 
их первому.  

Снижение удовлетворения от половой близости у женщин 
часто объясняют влиянием психосоциальных факторов [20], 
но сводить к последним все причины сексуальных рас-
стройств неразумно [31]. Действительно, сексуальная дис-
функция имеет отчетливый морфологический субстрат. Как 
показано в исследовании, охватившем 1126 женщин в 
 постменопаузе, нарушения сексуальной функции и связан-
ный с этим дистресс в значимо большей степени характери-
зовали популяцию с объективными признаками ВВА, чем 
женщин, имеющих только субъективные симптомы [32]. 

С другой стороны, данное наблюдение ни в коем случае 
не является поводом для отказа от оказания помощи в ожи-
дании появления объективных признаков атрофии, что, к 
сожалению, нередко в клинической практике. Врачи пред-
почитают назначать лечение пациентам с более тяжелыми 
симптомами ВВА и большей продолжительностью постме-
нопаузы [32]. Но результаты проведенных исследований по-
казывают, что профилактику развернутой картины ГУМС 
следует начинать в более молодом возрасте и поводом для 
нее могут быть субъективные жалобы вне установленного 
по объективным признакам диагноза ВВА, например су-
хость влагалища и сексуальный дискомфорт [33, 34].  

Методы лечения ГУМС  
и коррекции сухости влагалища 

Коррекция сухости влагалища является составной 
частью терапии и профилактики прогрессирования ГУМС 
и базируется на общих принципах лечения синдрома, пред-
усматривающих персонализацию терапии с учетом пред-
почтений женщины и индивидуальной комфортности при-
меняемого метода [35]. 

Эстрогенный дефицит, вне всяких сомнений принимаю-
щий участие в патогенезе ВВА, является обоснованием для 
применения эстрогенов у женщин в периодах менопаузаль-
ного перехода и постменопаузы. Аналогично подходам к 
выбору препаратов для менопаузальной гормональной те-
рапии (МГТ) приливов жара для лечения симптомов ВВА 
подбираются минимально эффективные, с позиции коррек-
ции симптомов, доза и частота применения препаратов [36]. 

Гормональная терапия 
Эстрогенная терапия, предназначенная для лечения ва-

зомоторных и психосоматических проявлений климакса, 
может облегчить симптомы ГУМС, в том числе ощущение 
сухости влагалища [37]. Но у 35–40% женщин при купиро-
вании вазомоторных симптомов добиться полной регрес-
сии жалоб, связанных с ГУМС, не удается. Неэффектив-
ность системных эстрогенов объясняется особенностями 
ответа на них вагинальной иннервации. Плотность эстро-
ген-чувствительных нервных окончаний по мере снижения 
уровней эстрогенов в крови растет. Применение системной 
МГТ оказывает положительный эффект, редуцируя нейро-
нальную плотность, однако магнитуда этого действия не-
велика и существенно уступает таковой при использовании 
топических эстрогенов, определяя их лечебные преимуще-
ства [9, 10]. 

Эстрогены для локального (вагинального) применения 
обладают высокой эффективностью и безопасностью [38], 
поэтому считаются методом 1-й линии терапии эстроген-
дефицитных заболеваний нижних отделов половых и моче-
вых путей [10, 37]. Назначение топической терапии пока-
зано при наличии симптомов ГУМС [35]. Прогестагены к 
вагинальным эстрогенам не добавляются [37], поскольку 
эндометрий не реагирует на низкие дозы вагинального 
эстрадиола и тем более на эстриол. Появление маточных 
кровотечений при использовании топической эстрогенной 
терапии нельзя объяснять побочным эффектом гормонов, 

и тактика ведения пациентов в таких случаях строится на 
принципах, описанных в руководствах по кровотечениям в 
постменопаузе [39].  

Топические эстрогены эффективны в терапии всех ком-
понентов ГУМС, но более всего – в лечении ВВА [40]. Их 
использование приводит к увеличению складчатости вла-
галища, повышению числа лактобацилл и улучшению со-
стояния эпителия [41], росту индекса зрелости эпителио-
цитов, снижению рН вагинальной среды [42]. Возвращая 
пролиферативную активность тканям, топические эстро-
гены не демонстрируют системного воздействия [43], по-
этому считаются безопасным методом терапии, который 
можно применять с определенными ограничениями даже у 
больных раком молочных желез (РМЖ). Это важно для 
клинической практики, поскольку более 60% пациенток с 
РМЖ в постменопаузе жалуются на симптомы ВВА, осо-
бенно сухость и диспареунию [43].  

Совместное руководство Североамериканского общества 
по менопаузе (North American Menopause Society) и Меж-
дународного общества по изучению женского сексуального 
здоровья (International Society for the Study of Women’s Sexual 
Health) тем не менее рекомендует для купирования вульво-
вагинальных симптомов у женщин, перенесших РМЖ или 
имеющих его высокий риск, негормональную терапию. От-
сутствие реакции на терапию 1-й линии может стать осно-
ванием для назначения низкодозированных топических 
эстрогенов [25]. Это определяет интерес к альтернативным 
методам лечения ВВА, сухости влагалища и сексуальных 
нарушений, а также их профилактики. 

Альтернативные  
и вспомогательные методы лечения 
Для лечения ВВА у женщин в постменопаузе одобрен се-

лективный модулятор эстрогеновых рецепторов III поко-
ления оспемифен [44]. Доза оспемифена составляет 
60 мг/сут, препарат используется перорально. Существен-
ным недостатком метода является возможный побочный 
эффект в виде приливов жара. К сожалению, в России ос-
пемифен не представлен. Все остальные методы лечения 
ВВА относятся к экспериментальным или проходят клини-
ческие иссследования. 

Увлечение медикаментозной терапией нередко отодви-
гает на второй план важные мероприятия, направленные 
на коррекцию образа жизни, те советы, лечебный потен-
циал которых часто не ниже, а порой и выше, чем возмож-
ности лекарственных средств. Например, хорошо известно, 
что значимым позитивным действием на качество жизни и 
сексуальную функцию обладает тренировка мышц тазового 
дна. Не стоит также пренебрегать советами по уходу за на-
ружными половыми органами.  

В терапии вагинальной сухости и связанных с ней сек-
суальных нарушений успешны самые простые меры: ис-
пользование средств гигиены без мыльной основы, увлаж-
няющие средства и лубриканты [45]. Интерес врачебного 
сообщества к перечисленным методам ограничивается 
теми ситуациями, когда риск гормонального лечения ВВА 
перевешивает потенциальную пользу, – преимущественно 
речь идет о женщинах, больных РМЖ [46]. Это досадно, 
потому что, не говоря о гигиенических мерах, лубриканты 
и увлажняющие средства могут существенно улучшить ре-
зультаты системной/топической терапии эстрогенами, да-
леко не всегда полностью решающей проблемы вагиналь-
ного дискомфорта, особенно связанного с половой 
близостью. 

Угасание полового влечения с возрастом естественно, и 
женщины, испытывающие дискомфорт во время сексуаль-
ного контакта, начинают избегать половой близости. Но от-
сутствие сексуальной активности усугубляет проблему 
ВВА, что ведет к ухудшению ситуации – появлению новых 
симптомов ГУМС и увеличению их тяжести. Назначение 
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увлажняющих средств и лубрикантов полезно в сохранении 
сексуальной активности, что является профилактикой ВВА.  

Для уменьшения трения во время полового акта приме-
няются лубриканты – короткодействующие вещества на 
водной, силиконовой или масляной основе [47]. Их эф-
фекты ограничиваются улучшением качества половой 
жизни и не имеют отношения к долговременному лечению 
и профилактике ГУМС. Иную задачу решают увлажняющие 
гели и кремы, применяемые как для коррекции сексуаль-
ных нарушений, так и с целью терапии сухости влагалища.  

Средства для увлажнения влагалища отпускаются без ре-
цепта и обычно рекомендуются для использования в ре-
жиме 2–3 раза в неделю с дополнительным применением во 
время половой близости. В отличие от лубрикантов эти 
средства действуют длительно и обеспечивают трофиче-
ский эффект [48]. При введении во влагалище гель (крем) 
не только питает и увлажняет слизистую оболочку, но и ад-
гезируется к ней, имитируя естественную вагинальную 
среду. Введенные в состав средства субстанции могут ока-
зывать дополнительный позитивный эффект [49]. Напри-
мер, в увлажняющем геле Durex Naturals собственное тера-
певтическое действие обеспечивает молочная кислота. 
В двойном слепом рандомизированном плацебо-контроли-
руемом исследовании (РПКИ) продемонстрировано, что 
применение вагинального геля, содержащего молочную 
кислоту, уменьшает ощущение сухости влагалища, боль во 
время полового акта, сопровождается снижением рН и уве-
личением индекса созревания влагалищного эпителия [50].  

Клинические исследования по оценке увлажняющих 
средств показали их эффективность у разных категорий па-
циентов. Например, в слепом рандомизированном исследо-
вании среди больных сахарным диабетом применение 
увлажняющего геля достоверно уменьшало болевые ощу-
щения [51]. В открытом рандомизированном проспектив-
ном исследовании увлажняющие средства продемонстри-
ровали свою эффективность в отношении субъективных и 
объективных симптомов ВВА, в том числе связанных с су-
хостью влагалища [52]. 

Применение увлажняющих средств, однако, не получило 
убедительных доказательств эффективности в РПКИ [53, 54]. 
Цитируемые исследования сравнивали действие на сухость 
влагалища и связанные с ней симптомы, в том числе диспа-
реунию, топических эстрогенов, увлажняющих средств и 
плацебо. Примечательно, что эффекты топических эстроге-
нов также не отличались от плацебо и были сопоставимы с 
эффектами применения увлажняющих средств. Интерпре-
тируя эти результаты, надо принимать во внимание, во-пер-
вых, невозможность создания истинного плацебо для топи-
ческого применения; во-вторых, возвращаясь из 
академической медицины в клиническую практику, резуль-
таты РПКИ часто теряют свою актуальность: отсутствие до-
казанного в РПКИ эффекта у лечебного средства не повод 
для отказа в его назначении [55]. Главным аргументом для 
применения метода терапии является наличие его положи-
тельного клинического результата. Поэтому топические 
эстрогены и увлажняющие средства по-прежнему представ-
лены как главный способ лечения вагинальной сухости и 
диспареунии в клинических рекомендациях, посвященных 
ГУМС [25, 37, 55]. Причем увлажняющие средства, отпускае-
мые без рецепта, имеют свои преимущества в силу их до-
ступности и безопасности. 

 
Заключение 

Разработка экспериментальных, принципиально новых 
методов терапии ВВА необходима, что обусловлено как на-
личием противопоказаний к применению топических 
эстрогенов, так и некоторой неудовлетворенностью их дей-
ствием и недостаточными возможностями других терапев-
тических опций. Эстрогены, селективные модуляторы 
эстрогеновых рецепторов, иные способы лечения, в том 

числе хирургия тазового дна, не в силах повлиять на про-
цессы соматического старения, определяющие ответ тканей 
на применяемые воздействия. В ближайшем будущем, од-
нако, прорыва в лечении ВВА, ее симптомов и связанных с 
ней сексуальных нарушений не предвидится. Текущая за-
дача заключается в раннем выявлении симптомов ГУМС с 
целью их ранней коррекции и профилактики прогрессиро-
вания синдрома. Терапия вагинальной сухости и сексуаль-
ных нарушений сегодня включает два основных метода: 
 топические эстрогены и увлажняющие средства. 
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