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Резюме
Введение. Физиологический переход между репродуктивным возрастом и старостью называется «климактерический период». 
Неизбежность старения, которое обусловлено «биологически запрограммированной смертью фолликулов», определяет воз-
раст наступления менопаузы.
Цель: исследовать возможности применения препаратов клиндамицин и бутоконазол в локальной терапии умеренного и 
выраженного дисбиоза у пациенток в период менопаузального перехода (раннего и позднего). 
Материалы и методы: обследовано 107 женщин, которые в зависимости от жалоб были разделены на две группы: 1-я группа 
(49,5%) с ранним переходом в менопаузу (44,7 ± 2,3 года); 2-я группа (50,5%) соответствовала позднему переходу в менопау-
зу (49,1 ± 1,5 года). Были оценены жалобы пациенток, определен уровень гормонов крови: ФСГ, АМГ, ингибин В, эстрадиол; 
проведено исследование влагалищного биотопа методом ПЦР «Фемофлор-8». 
Статистические исследования проведены в среде пакета STATISTICA 10 (Tibco, USA). Отличие средних считали статистически 
значимыми при р < 0,05.
Результаты. Анализ результатов позволяет сделать выводы: вегетососудистые нарушения характерны только для 2-й группы и 
выявлены у 74,1%. Сухость слизистой в 5,2 раза чаще была у пациенток 2-й группы, как и диспареуния (чаще в 5,5 раза), дизу-
рия (чаще в 14 раз), жжение (в 6 раз чаще), зуд во влагалище (чаще в 3,5 раза); дискомфорт (чаще в 3,4 раза). У 51,0% в 1-й 
группе и у 100% во 2-й был умеренный и выраженный дисбиоз на фоне гипоэстрогении. 
Заключение. Период менопаузального перехода характеризуется как нарушением влагалищного биотопа за счет активации 
аэробов, анаэробов и грибов рода Candida, так и дефицитом эстрогенов, более выраженным у пациенток позднего перехода 
в менопаузу. Комбинированный подход к терапии возникших нарушений позволяет нивелировать клиническую картину за 
счет последовательного использования Клиндацина Б пролонг и Овипола Клио, а также повысить качество жизни путем инди-
видуального подбора длительности терапии эстриолом. 
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Abstract
Introduction: to investigate the possibility of using clindamycin and butaconazole in local therapy of moderate and severe 
dysbiosis in patients during the menopausal transition (early and late). 
Materials and methods: 107 women were examined. They were divided into two groups depending on their complains: the patients 
of group 1 (49.5%) had an early transition to menopause (44.7 ± 2.3 years); the patients of group 2 (50.5%) corresponded to a late 
transition to menopause (49.1 ± 1.5 years). The complains were evaluated. The levels of hormones (FSH, AMH, Inhibin B, estradiol) 
were determined. A study of the vaginal biotope was conducted by PCR ‘Femoflor 8. 
Statistical studies were conducted in the environment of STATISTICA 10 package (Tibco, USA). The difference in average values 
was considered statistically significant for p<0.05.
Results: vegetative-vascular disorders were typically for patient in group 2 and detected in 74.1%. Mucosal dryness was 5.2 times 
more common in patients 2 group, as was dyspareunia (5.5 times more often), dysuria (14 times more often), itching in the vagina 
(3.5 times more often), discomfort (3.4 times often). All patient in group 2, and 51% of patient in group 1 had moderate and severe 
dysbiosis on the background of hypoestrogenia.
Conclusion: The period of menopausal transition is characterized as a abnormalities of the vaginal biotope due to the activation of 
aerobes, anaerobes, and fungi of the genus Candida, and estrogen deficiency, that is more pronounced in patients with a late transition 
to menopause. Combined approach to the therapy these disorders allows to level out the clinical manifestation due to the consistent 
use of Clindacin B prolong and Ovipol Clio, but also improve the quality of life by individually selecting the duration estradiol therapy.
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�ВВЕДЕНИЕ

Как известно, физиологический переход (или ступень) 
между репродуктивным возрастом и старостью называет-
ся «климактерический период». В переводе с греческого 
климакс означает «лестница», что и ассоциируется с пре-
одолением «ступеней», ведущих к окончанию детородно-
го периода. Неизбежность старения, которое обусловлено 
«биологически запрограммированной смертью фоллику-
лов» [1], определяет возраст наступления менопаузы. Этот 
период сопровождается нарастанием окислительного 
стресса и системной гипоксии, инсулинорезистентностью, 
нарушением всех видов обмена и дефицитом гормонов, 
среди которых наиболее значимым является дефицит 
половых гормонов, что легло в основу элевационной тео-
рии и, по мнению В.М. Дильмана, обусловлено «возраст-
ным снижением чувствительности гипоталамуса к регуля-
торным сигналам, поступающим от нервной системы и 
желез внутренней секреции»1. Проведенные нами иссле-
дования2 продемонстрировали, что уже с 30-летнего воз-
раста некоторые пациентки предъявляли жалобы на 
наличие постоянной сухости слизистой влагалища, кото-
рая беспокоила 6,95% пациенток. При этом периодиче-
ская сухость беспокоила 22,77% и отсутствовала данная 
жалоба у 70,3% женщин. Проведенные исследования 
М.Б. Хамошиной и соавт. в 2014 г. [2] также показали, что 
первые клинические проявления процессов старения 
начинаются с 35-летнего возраста. При этом средний воз-
раст наступления менопаузы в мире, по данным высту-
плений на конгрессе «Менопауза и андропауза» (Берлин, 
2019), составляет 49,24 года (SD ± 1,73), варьируя от 45 до 
55 лет. Последние годы акушеры-гинекологи для опреде-
ления этапов репродуктивного старения используют 
классификацию, разработанную в 2001 г. и усовершен-
ствованную в 2011-м, которая получила название «Stages 
of Reproductive Aging Workshop» (STRAW+10) [3]. Вся 
жизнь взрослой женщины делится на три этапа: репро-
дуктивный период, менопаузальный переход и постмено-
пауза. Переходный период, согласно STRAW+10, разделен 
на две стадии, имеющие в обозначении знак «минус»: 
раннюю (-2) и позднюю (-1). И если поздняя стадия длится 
от 1 года до 3 лет и характеризуется продолжительностью 
аменореи от 60 дней и более, то ранняя стадия перехода 
в менопаузу имеет различную продолжительность, ста-
бильные (от 7 дней и выше) колебания по продолжитель-
ности последовательных циклов. Подтверждающими кри-
териями могут служить изменения уровня фолликулости-
мулирующего гормона (ФСГ): при раннем переходе в 
менопаузу он имеет различные показатели (повышенные 
тоже), а при позднем – 25 МЕ/л и выше; в обоих периодах 
уровень антимюллерового гормона (АМГ) и ингибина В 
будет низким также при низком числе антральных фолли-
кулов, подсчитываемых при помощи ультразвукового 
исследования (УЗИ). Вероятность появления вазомотор-

1 Элевационная теория старения. 2010. Режим доступа: http://antiaging.org.ua/index.php/
theories-of-aging/69-neuroendocrine-theory-of-aging-10.04.10.
2 Карахалис Л.Ю. Репродуктивная система женщин в различные возрастные периоды жиз-
ни: дис. … д-ра мед. наук. Л.Ю. Карахалис. М.; 2007. 355 с.

ных симптомов возможна только при позднем переходе 
в менопаузу. Имеющиеся характеристики обоих перио-
дов перехода от репродуктивного возраста к менопаузе 
позволяют нам считать, что влияние изменений гормо-
нального фона могут коснуться и состояния слизистой 
влагалища. 

Термин «микробиота» характеризует совокупность 
микробов (бактерий, грибов, вирусов, простейших, архей) 
в конкретной среде, а «микробиом» – совокупность гено-
мов микробиоты, его используют для описания микроб-
ных функций, которые кодируются микробиотой [4]. 
Микробиота характеризует микробиоценоз и взаимосвя-
зи внутри экологической ниши в определенное время и в 
определенном месте. В связи с этим нами было проведе-
но исследование, посвященное состоянию влагалищной 
микробиоты у пациенток раннего и позднего переходных 
периодов в менопаузу. Как известно, генитоуринарный 
менопаузальный синдром (ГУМС) возникает на 4–5-м 
году менопаузального периода [5–7] и характеризуется в 
основном у 75% сухостью влагалища, у 38% – диспареу-
нией, у 15% – жжением, зудом и дискомфортом [6, 8, 9]. 
Однако ГУМС может проявиться гораздо раньше [9]. 
Сегодня имеется доказательная база связи анатомиче-
ских и физиологических изменений вульвы и дефицита 
эстрогенов [6, 10–12].

Цель – исследовать возможности применения препа-
ратов клиндамицин и бутоконазол в локальной терапии 
умеренного и выраженного дисбиоза у пациенток в 
период менопаузального перехода (раннего и позднего). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

107 женщин старше 40 лет были разделены на две 
группы. В 1-ю вошли 53 (49,5%) пациентки в раннем 
периоде менопаузального перехода со стабильными 
(от 7 дней и больше) колебаниями по продолжительности 
в последовательных циклах. Средний возраст пациенток 
первой группы составил 44,7 ± 2,3 года. Длительность 
менструального цикла в этой группе была 48,5 ± 3,7 дня 
при длительности самой менструации 4,1 ± 1,7 дня. Во 2-й 
группе было 54 пациентки (50,5%) в позднем периоде 
менопаузального перехода (отсутствие менструаций про-
должительностью от 60 дней и более). Средний возраст 
пациенток этой группы составил 49,1 ± 1,5 года. 
Длительность менструального цикла во 2-й группе соста-
вила 65,7 ± 2,8 дня при длительности самой менструации 
2,7 ± 1,2 дня. Обследуемые обеих групп предъявляли 
жалобы на наличие или отсутствие «приливов», измене-
ние артериального давления (АД), наличие или отсутствие 
сухости влагалища, диспареунии, жжения, зуда и диском-
форта. В обеих группах был определен уровень гормонов 
крови  – ФСГ (мЕд/л), АМГ (нг/мл), ингибина В (пг/мл), 
эстрадиола (пмоль/л) в сыворотке крови. В основе метода 
определения лежит принцип твердофазного иммунофер-
ментного анализа (ИФА) на гормональном анализаторе 
Cobas Core II (Roche, Швейцария) натощак до 09:00, через 
2–3 часа после сна на 2–3-й день менструального цикла 
(МЦ). Проведено исследование влагалищного биотопа 
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при помощи набора реагентов «Фемофлор-8» на специ-
ализированных приборах для проведения полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с детекцией результата в режиме 
реального времени (РВ) (ООО «НПО ДНК-Технология», 
Россия). «Фемофлор-8» позволяет, кроме контроля взятия 
материала, определить общую бактериальную массу, 
Lactobacillus spp., Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., 
Gardnerella vaginalis/Prevotella/Porphyromonas spp., 
Eubacterium spp., Mycoplasma hominis, Candida spp. 
Материалом для исследования служил соскоб эпители-
альных клеток из заднебокового свода влагалища, полу-
ченный при помощи одноразового стерильного инстру-
мента типа «Cytobrush» с последующим помещением 
клинического образца в пробирку типа «Эппендорф», 
содержащую транспортную среду. Выявление Atopobium 
vaginae проводили при помощи праймеров методом ПЦР. 
Учитывался контроль взятия материала (КВМ), если пока-
затель КВМ был меньше 104, результат ПЦР-РВ количе-
ства биоты считался недостоверным. У всех обследован-
ных КВМ был выше, чем 104, если показатель был ниже 
104. Результаты анализа характеризовались как недосто-
верные, а затем проводился повторный забор материала. 

Общая бактериальная масса (ОБМ) позволяет судить 
об общем количестве бактерий в пробе. У здоровых жен-
щин репродуктивного возраста ОБМ = 106–108 для ваги-
нального отделяемого. Снижение ОБМ говорит или о 
недостаточном заселении исследуемого биотопа бакте-
риями, или о гипоэстрогении и др. Оценка нормобиоты 
проводится у здоровых женщин репродуктивного возрас-
та по Lactobacillus (ЛБ), для вагинальных соскобов соот-
ветствует ОБМ и равняется 106–108. Разница порядков 
составляет от 0 до -3. Снижение количества Lactobacillus 
является критерием дисбаланса вагинальной микробио-
ты. Умеренное снижение определяется как интервал от 
-0,3 до -1,0; значительное  – ниже чем -1,0. Количество 
аэробов и анаэробов рассчитывают как разницу между 
конкретным микроорганизмом и ОБМ: норма меньше -3; 
незначительное повышение от -3 до -2; умеренное повы-
шение от -2 до -1; значительное повышение – разница с 
ОБМ больше, чем -1. Исследование биоценоза урогени-
тального тракта у женщин репродуктивного возраста 
было проведено методом ПЦР с детекцией результатов в 
режиме реального времени.

Статистические исследования проведены в среде 
пакета STATISTICA 10 (Tibco, USA) [13]. Количественные 
признаки с распределениями, отличными от нормального, 
описывались медианами (Me) и квартилями Q1 и Q3 в 
формате Me (Q1; Q3).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 1-й группе у всех 53 пациенток были стабильные 
колебания по продолжительности в последовательных 
циклах, составившие от 7 дней и выше. Во 2-й группе у 
всех 54 пациенток зафиксировано в анамнезе отсутствие 
менструаций от 60 дней и более. Остальные жалобы, 
предъявляемые обследованными пациентками, представ-
лены в табл. 1.

Анализ полученных результатов позволяет нам сде-
лать следующие выводы: вегетососудистые нарушения 
характерны только для 2-й группы и выявлены у 40 паци-
енток из 54 (у 29 приливы и у 11 повышение АД), что 
соответствует 74,1%. У 3/53 (5,7%) пациенток 1-й группы 
и у 3/54 (5,6%) пациенток 2-й группы изменение АД было 
связано с гипертонической болезнью 1-й степени, соглас-
но классификации Чазова И.Е., Жернакова Ю.В (2019) 
[14]. Плохой сон чаще в 2,2 раза беспокоил пациенток 
2-й группы, что также частично можно связать с вегетосо-
судистыми нарушениями. 

Состояние слизистой влагалища характеризовалось 
сухостью слизистой в 5,2 раза чаще у пациенток 2-й груп-
пы. Диспареуния была выявлена среди пациенток 2-й 
группы чаще в 5,5 раза, а дизурия – чаще в 14 раз, чем у 
пациенток 1-й группы. Пациентки 2-й группы предъявля-
ли жалобы на жжение в 6 раз чаще, чем пациентки 1-й 
группы; на зуд во влагалище – чаще в 3,5 раза, а на дис-
комфорт обследованные во 2-й группе жаловались чаще 
пациенток 1-й группы в 3,4 раза. Все перечисленные 
жалобы в обеих группах на состояние слизистой влагали-
ща могут быть связаны как с дефицитом эстрогенов, так и 
с нарушением вагинальной микробиоты. Для подтверж-
дения гормонального дисбаланса нами были определены 
гормоны крови: ФСГ, АМГ, ингибин В. Во втором случае 
проведено исследование на специализированных при-
борах при помощи реагентов «Фемофлор-8» и ПЦР-
диагностики. 

Исследования уровней гормонов, которые определя-
ют яичниковый резерв, а также эстрадиола представлены 
в табл. 2.

Таким образом, мы видим статистически значимое 
отличие показателя ФСГ в группах (р < 0,01), причем 
уровень ФСГ во 2-й группе характерен для периода 

 Таблица 1. Жалобы, предъявляемые обследованными 
пациентками

 Table 1. Complaints from examined patients

Жалобы на
1-я группа, n = 53 2-я группа, n = 54

абс. % абс. %

Приливы 0 0 29 53,7

Изменение АД 3 5,7 14 25,9

Парастезии 0 0 3 5,6

Плохой сон 5 9,4 11 20,4

Сухость влагалища 8 15,1 42 77,8

Диспареунию 8 15,1 45 83,3

Дизурию 2 3,8 29 53,7

Жжение 5 9,4 31 57,4

Зуд 11 20,8 39 72,2

Дискомфорт 14 26,4 48 88,9

Выделения сливкообразного 
характера 25 47,2 23 42,6
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позднего перехода в менопаузу (больше 25 мЕд/л). 
Также имеется статистически значимое отличие в пока-
зателях АМГ и эстрадиола. Для уровня АМГ является 
характерным снижение показателя ниже 1,1 нг/мл в 
возрастном отрезке 40–55 лет. В 1-й группе показатель 
АМГ статистически достоверно выше, чем во 2-й группе, 
при р < 0,001. Что касается уровня эстрадиола, то сред-
ние его показатели находятся ниже нормального значе-
ния в данном возрасте (норма 55–227 пмоль/л), но они 
у пациенток в 1-й группе достоверно выше, чем у паци-
енток 2-й группы (р < 0,001). Снижение яичникового 
резерва, пониженный уровень эстрадиола приводят к 
перечисленным нарушениям со стороны влагалища 
(табл. 1). Значимая разница в показателях уровня ФСГ, 
АМГ и эстрадиола при сравнении 1-й и 2-й групп пока-
зывает, что выявленная разница в клинической симпто-
матике обусловлена в том числе и гормональным дефи-
цитом: во 2-й группе чаще, чем в 1-й группе, выявлена 
сухость слизистой влагалища в 5,2 раза; диспареуния – 
в 5,5 раза чаще во 2-й группе, чем в 1-й; дизурия в 14 
раз чаще; жжение в 6 раз; зуд во влагалище в 3,5 раза 
и дискомфорт в 3,4 раза чаще во 2-й группе. Так как эта 
симптоматика может быть связана не только с гормо-
нальным дефицитом, но и с нарушением микробиоты 
влагалища, часто с бактериальным вагинозом, нами про-
ведено исследование состава микробиоты влагалища в 
обеих группах (табл. 3).

У всех обследованных КВМ был выше чем 104, если 
показатель был ниже 104, результаты анализа характери-
зовались как недостоверные и проводился повторный 
забор материала. В табл. 3 представлен анализ оценки 
нормобиоты, проведенный при помощи теста 
«Фемофлор-8». Относительно уровня ЛБ выделены следу-
ющие состояния: нормоценоз (НЦ) соответствовал количе-
ству ЛБ более 80%; умеренный дисбиоз (УД) соответство-
вал количеству ЛБ от 20 до 80%; выраженный дисбиоз 
(ВД) – количество ЛБ было менее 20%. После этого нами 
была проведена оценка доли аэробных микроорганизмов 
в группах с выраженным и умеренным дисбиозом: если 
оно было < 10%, относили его к анаэробному дисбиозу 
(АнД), при количестве > 10% – оценивали долю анаэроб-
ных микроорганизмов: <10%  – аэробный дисбиоз (АэД), 
>10% – смешанный дисбиоз (СД). При нормоценозе про-
водилась оценка количества кандид и микоплазм: если их 
количество было > 10%, считали как условный нормоценоз 
(УН), и <10% – абсолютный нормоценоз (АН) (табл. 4).

Выявление наиболее вероятного этиологического 
агента дало следующие результаты: 

■■ в 1-й группе при умеренном и выраженном дисбио-
зе (n = 27) это были Gardnerella vaginalis/Prevotella/
Porphyromonas spp. у 13 (48,1%) пациенток, Atopobium 
vaginae  – у 17 (63,0%) пациенток, Eubacterium spp.  – у 
6 (22,2%) пациенток, Enterobacteriaceae – у 6 пациенток 
(22,2%), Streptococcus spp. – у 5 (18,5%) пациенток; 

■■ во 2-й группе (n = 54), соответственно, Gardnerella 
vaginalis/Prevotella/Porphyromonas spp. у 23 (42,6%) 
пациенток, Atopobium vaginae  – у 28 (51,9%) паци-
енток, Eubacterium spp.  – у 19 (35,2%) пациенток, 

 Таблица 4. Оценка нормофлоры в группах (исходные данные)
 Table 4. Evaluation of normobiotic vaginal microbiota in the groups (baseline data)

Группы
Выраженный дисбиоз, абс/% Умеренный дисбиоз, абс/% Нормоценоз, абс/%

АнД АэД СД АнД АэД СД УН АН

1-я, n = 53:
НЦ n = 26
УД n = 25
ВД n = 2

2/100 0 0 16/64,0 7/26,9 2/7,7 23/88,5 3/11,5

2-я, n = 54:
НЦ n = 0
УД n = 35
ВД n = 19

11/57,9 0 8/42,1 33/94,3 0 2/5,7 0 0

 Таблица 3. Оценка нормобиоты при помощи теста «Фемофлор-8»
 Table 3. Evaluation of normobiotic vaginal microbiota using 

Femoflor-8 test

1-я группа, n = 53 2-я группа, n = 54

абс. % абс. %

Нормоценоз 26 49,0 0 0

Умеренный дисбиоз 25 47,2 35 64,8

Выраженный дисбиоз 2 3,8 19 35,2

 Таблица 2. Уровень гормонов в группах исследования
 Table 2. Hormone levels in the study groups

Уровень гормонов
1-я группа, n = 53

Me
[25–75%]

2-я группа, n = 54
Me

[25–75%]
р

ФСГ, мЕд/л 9,4
[6,8; 12,0]

29,7
[25,7; 42,8] <0,01

АМГ, нг/мл 0,8
[0,7; 1,3]

0,41
[0,01; 0,6] <0,001

Ингибин В 15,3
[9,7; 21,3]

9,5
[3,1; 11,7] >0,1

Эстрадиол, пмоль/л 54,8
[44,3; 60,4]

32,0
[23,8; 37,9] <0,001
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Enterobacteriaceae – у 7 (13,0%) пациенток, Streptococcus 
spp. – у 3 (5,6%) пациенток. 

В обеих группах смешанный дисбиоз характеризо-
вался наличием аэробной и анаэробной бактериаль-
ной биоты, часто в сочетании с Candida spp. Таким 
образом, пациентки в период перехода в менопаузу 
страдают умеренным и выраженным дисбиозом 
(в обеих группах 81/107 (75,7%)). При исследовании 
влагалищного отделяемого у пациенток обеих групп 
уровень рН был выше 4,5. 

Согласно жалобам пациенток (табл. 1) и результатам 
оценки биоты при помощи теста «Фемофлор-8» (табл. 3), 
у 27 пациенток 1-й группы (50,99%) и у 54 во 2-й группе 
(100%) был выраженный и умеренный дисбиоз, высокий 
уровень рН влагалищного отделяемого (>4,5), выявленный 
у всех пациенток, а также присутствие выделений у части 
пациенток гомогенного сливкообразного характера с 
рыбным запахом: в 1-й группе у 25 (47,2%) женщин, а во 
2-й – у 23 (42,6%) пациенток, что и определило необходи-
мость санации влагалища. Абсолютный нормоценоз (АН) 
был обнаружен только у 3 пациенток (5,7%) в 1-й группе 
(табл. 4), а условный нормоценоз (УН) – у 23 (43,4%) паци-
енток 1-й группы. Во 2-й группе нормоценоз отсутствовал. 
В соответствии с клиническими рекомендациями верифи-
кация диагноза «бактериальный вагиноз» базируется на 
сопоставлении клинических симптомов и лабораторных 
признаков, а также жалоб, данных анамнеза (спонтанные 
обострения и ремиссии), данных рН влагалищного отделя-
емого (выше 4,5), что характерно для обследованных [15]. 
Пациенткам необходима санация, направленная на купи-
рование как клиники бактериального вагиноза, так и 
кандидозного вульвовагинита (наличие Candida spp.). 
Предъявляемые жалобы, данные обследования позволяют 
нам думать о возможном их сочетании, а предрасполага-
ющим фактором является изменение гормонального 
фона, особенно состояние гипоэстрогении. 

Решение о санации влагалища необходимо прини-
мать не только при умеренном и выраженном дисбиозе, 
но и при условном нормоценозе. Согласно европейским 
и российским рекомендациям [16, 17], целесообразно 
местное применение клиндамицина при аэробном ваги-
ните и при бактериальном вагинозе, который имеет 
широкий спектр активности. Создание удобных форм 

препаратов направленно в первую очередь на повыше-
ние комплаентности терапии, особенно для лечения 
заболеваний, проявляющихся патологическими влага-
лищными выделениями. С этой целью для местного при-
менения возможно использовать комбинированный пре-
парат Клиндацин Б пролонг. Препарат содержит комбина-
цию клиндамицина, который обладает широким спектром 
действия против ключевых возбудителей бактериального 
вагиноза, и бутоконазола, который активен в отношении 
Candida albicans и большинства non-albicans-видов [18]. 
Учитывая, что коинфекция Candida spp. – самая распро-
страненная при аэробном вагините, использование 
Клиндацина Б пролонг (2%-ный бутоконазола нитрат и 
2%-ный клиндамицина фосфат) в течение 3–6 дней  в 
зависимости от выраженности симптомов заболевания – 
способствовало выздоровлению в раннем переходе в 
менопаузу 49/53 (92,5%) пациенток. В позднем переходе 
в менопаузу у 47/54 (87,0%) пациенток купированы жало-
бы, характерные для бактериального вагиноза, а сухость 
слизистой влагалища, дизурия и другие симптомы эстро-
гендефицита остались, несмотря на увеличение числа 
пациенток с АН (табл. 5).

Проведя анализ представленных в табл. 5 данных и 
сопоставив полученные результаты с уровнем гормонов 
крови (ФСГ, эстрадиол), мы выявили, что выраженный и 
умеренный дисбиоз во 2-й группе сопутствовал пациент-
кам с низкими показателями гормонов. Учитывая, что 
переход в менопаузу, особенно поздний (-1), сопрово-
ждается гормональными нарушениями, которые проявля-
ются не только аменореей более 60 дней, но и повышен-
ным уровнем ФСГ, низкими показателями эстрадиола, 
целесообразно назначение интравагинально препаратов, 
содержащих эстриол. Особенно это важно для пациенток 
с выраженным и умеренным дисбиозом.

Препаратом, направленным на коррекцию гормо-
нального дисбаланса слизистой влагалища, является 
Овипол Клио, содержащий 0,5 мг эстриола. Препараты 
эстриола восстанавливают слизистую, нормализуют рН, 
улучшают кровоснабжение тканей. При этом из-за корот-
кого времени воздействия эстриола (менее 6 часов) 
использование его безопасно. Без лечения симптомы 
ГУМС не исчезают, а частота инфицирования повышается 
при этом в 2,5 раза [7, 19]. 

 Таблица 5. Оценка нормофлоры в группах (после применения Клиндацина Б пролонг)
 Table 5. Evaluation of normobiotic vaginal microbiota in the groups (after Clindacin B prolong application)

Группы
Выраженный дисбиоз, абс/% Умеренный дисбиоз, абс/% Нормоценоз, абс/%

АнД АэД СД АнД АэД СД УН АН

1-я, n = 53:
НЦ n = 49
УД n = 4
ВД n = 0

0 0 0 0 2/50,0 2/50,0 13/26,5 36/73,5

2-я, n-54:
НЦ n = 47
УД n = 3
ВД n = 4

3/75,0 0 1/25,0 2/66,7 0 1/33,3 39/83,0 8/17,0
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Нами разработана, внедрена и оценена схема, исполь-
зуемая и рекомендуемая у пациенток в переходный 
период в менопаузу и направленная на патогенетиче-
скую коррекцию выявленных нарушений. Состоит она из 
двух этапов:

У пациенток в период перехода в менопаузу (раннем 
и позднем) при выявлении выраженного и умеренного 
дисбиоза в течение 3–6 дней рекомендуется местное 
использование интравагинального 2%-ного крема 
Клиндацин Б пролонг. Динамика микрофлоры показала, 
что в 1-й группе на фоне умеренного дисбиоза у 4 (7,5%) 
пациенток выделен Streptococcus spp., а во 2-й  – у 4 
(7,4%) пациенток при выраженном дисбиозе и у 3 (5,6%) 
при умеренном дисбиозе выявили Eubacterium spp. и 
Enterobacteriaceae.

Вторым этапом может стать использование препарата 
Овипол Клио интравагинально. Доза препарата подбира-
ется индивидуально, возможно его длительное использо-
вание в зависимости от степени выраженности жалоб и 
наличия или отсутствия таких состояний, как сухость вла-
галища, диспареуния, жжение во влагалище. Вопрос 
целесообразности поддерживающей терапии (назначе-
ние свечей Овипол Клио, одна доза два раза в неделю) 
решается индивидуально.

Использование данной схемы привело к повышению 
количества лактобактерий через 1 месяц после окончания 
терапии в сравнении с показателями, исходными и полу-

ченными сразу после лечения: с 104,0 исходно до 106,9 
после окончания лечения и до 107,3 через 1 месяц после 
окончания терапии. Жалобы, которые предъявляли паци-
ентки, у всех обследуемых после лечения полностью исчез-
ли. Необходимо отметить, что на фоне увеличения концен-
трации лактобактерий через месяц после окончания курса 
терапии пациентки жалоб не предъявляли. Наблюдение в 
течение последующих трех месяцев не выявило жалоб в 
обеих группах на сухость слизистой влагалища, диспареу-
нию, зуд, жжение, выделения и дискомфорт.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, период менопаузального перехода 
характеризуется как нарушением влагалищного биотопа 
за счет активации аэробов, анаэробов и грибов рода 
Candida, так и дефицитом эстрогенов, более выраженным 
у пациенток позднего перехода в менопаузу. 
Комбинированный подход к возникшим нарушениям 
позволяет не только нивелировать клиническую картину 
за счет последовательного использования Клиндацина Б 
пролонг и Овипола Клио, но и повысить качество жизни 
путем индивидуального подбора длительности терапии 
эстриолом. �
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