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Резюме
Вульвовагинальная атрофия (ВВА) рассматривается как следствие эстроген-дефицитных состояний и нарушений микробио-
ценоза влагалища. Наиболее часто заболевание встречается в пери- и постменопаузальном возрасте. Большое количество 
рецепторов эстрогенов находится в слизистой оболочке влагалища, вульве, уретре, мочевом пузыре, мышцах и связках 
малого таза, на фоне гипоэстрогении ткани становятся атрофичными, уменьшается их растяжимость и прочность. Симптомы 
ВВА распространены, но недооцениваются женщинами и врачами во всем мире из-за психосоциальной детерминанты – 
восприятия симптомов ВВА как проявления неизбежного старения, не заслуживающего лечения. Большинство пациенток 
не обращаются за медицинской помощью к гинекологу, воспринимая вагинальный дискомфорт: сухость влагалища, дис-
пареунию и зуд влагалища как возрастную норму и естественные проявления старения. При обследовании пациенток 
в перименопаузе и постменопаузе врачи должны регулярно спрашивать о симптомах генитоуринарного менопаузального 
синдрома (ГУМС). Своевременная диагностика и терапия позволяют остановить прогрессирование ГУМС. Терапия локальны-
ми формами эстрогенов является золотым стандартом лечения ГУМС, интравагинальный эстриол не имеет возрастных огра-
ничений в отличие от менопаузальной гормональной терапии и может быть назначен женщинам старше 60 лет. Локальные 
эстрогены снимают зуд, жжение, сухость во влагалище, снижают pH влагалища, нормализуют состав вагинальной микро-
флоры и способствуют уменьшению количества рецидивирующих урогенитальных неспецифических инфекций у женщин 
в постменопаузе. В статье представлены современные международные и отечественные рекомендации по своевременному 
выявлению генитоуринарного менопаузального синдрома и его актуального безопасного лечения с топическим использо-
ванием ультранизких доз эстриола и ацидофильных лактобактерий.
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Abstract
Vulvovaginal atrophy (VVA) is considered to be a consequence of estrogen-deficient conditions and disorders of the vaginal 
microbiocenosis. The disease is most often found in peri- and postmenopausal age. A large number of estrogen receptors are 
found in the mucous membrane of the vagina, vulva, urethra, bladder, muscles and ligaments of the pelvis; that is why against 
the background of hypoestrogenia, the tissues become atrophic, their extensibility and strength decrease. Symptoms of VVA are 
common, but underestimated by women and gynecologists worldwide due to the psychosocial determinant – the perception 
of VA symptoms as manifestations of inevitable aging process, not worthy of treatment. Most patients do not expect any medi-
cal help from a gynecologist, perceiving vaginal discomfort, such as vaginal dryness, dyspareunia, and vaginal itching as age-re-
lated and natural manifestations of aging. That is why during the routine examination of perimenopausal and postmenopausal 
patients, gynecologists should regularly inquire about the symptoms of genitourinary menopausal syndrome. Timely diagnosis 
and treatment can halt the progression of GUMS. Therapy with local estrogen forms is the gold standard for the treatment 
of GUMS; particularly, intravaginal estriol has no age restrictions, unlike menopausal hormone therapy, and can be prescribed 
to women over 60 years of age. Local estrogens relieve itching, and vaginal dryness, normalize vaginal microflora and low vag-
inal pH, helping to reduce the incidence of recurrent urogenital nonspecific infections in postmenopausal women. The article 
will present modern international and domestic guidelines for timely detection of genitourinary menopausal syndrome and its 
relevant safe treatment with topical use of ultra-low doses of estriol and acidophilic lactobacilli.
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что снижение уровня эстрогенов приводит 
к атрофии слизистой и сокращению накопления гликоге-
на в эпителиальных клетках влагалища и, соответственно, 
к уменьшению количества лактобактерий. Данные изме-
нения выявляются при осмотре в виде тонкой, блестящей 
слизистой, нередко с контактной кровоточивостью при 
малейшем надавливании зеркалом или взятии мазков [1]. 
Еще один важный признак – сглаживание складок влага-
лища и уменьшение глубины его сводов [1]. Чаще всего 
вагинальная атрофия регистрируется у возрастных жен-
щин: у 15% в перименопаузе и у 40–75% в постменопа-
узе [2, 3]. При этом ⅓ жизни современных женщин при-
ходится на период пери- и постменопаузы (в РФ женщин 
данного возраста на сегодня 30 млн, и каждый год проис-
ходит увеличение их количества на 1 млн).

Многие пациентки смущаются термином «вагинальная 
атрофия» и поэтому склонны считать, что сухость влага-
лища, диспареуния и зуд являются естественными прояв-
лениями старения, с которыми им придется просто сми-
риться и жить. В итоге существует запоздалый запрос со 
стороны женщин и поздняя помощь от врачей. Замена 
терминологии «вульвовагинальная атрофия» (ВВА) на «ге-
нитоуринарный менопаузальный синдром» (ГУМС) пред-
ставлялась на международном уровне подходящей для 
преодоления вагинального табу и облегчения индивиду-
ального консультирования. Однако спустя десятилетие по-
сле перехода с термина ВВА на ГУМС не произошло ни 
на шаг приближения к прекращению этих «молчаливых 
страданий» женщин. Так, Калифорнийский университет 
в 2022 г. демонстрирует, что и ГУМС недодиагностирует-
ся: выражен у 65% женщин через 1 год после наступления 
менопаузы и у 85% – через 6 лет [4].

Оказалось, что в зависимости от того, «как спраши-
вать», от 13 до 87% женщин сообщают о той или иной сте-
пени ГУМС [5].

Клинические рекомендации Британского общества сек-
суального здоровья, опубликованные в 2024 г., представля-
ют перечень вопросов, которые рекомендовано использо-
вать в беседе с пациенткой на данную деликатную тему [6]:

	■ Изменились ли ощущения в области вульвы или вла-
галища?

	■ Заметили ли вы сухость влагалища или уменьшение ко-
личества выделений по сравнению с тем, что было раньше?

	■ Испытывали ли вы какую-либо вагинальную болезнен-
ность, жжение или раздражение?

	■ Есть ли у вас зуд в области влагалища или вульвы?
	■ Является ли половой акт болезненным или вызываю-

щим дискомфорт?
	■ Заметили ли вы какие-либо изменения в выделениях 

из влагалища (увеличение или уменьшение количества)?

	■ Заметили ли вы какие-либо симптомы, такие как учащен-
ное мочеиспускание или затрудненное удержание мочи?

	■ Испытываете ли вы дискомфорт при мочеиспускании?
	■ Заметили ли вы какие-либо изменения в сексуальном 

возбуждении, сексуальной функции или вашей способно-
сти достигать кульминации?

	■ Были ли у вас какие-либо подтекания мочи во время 
секса? [6].

Данные простые вопросы, прозвучавшие во время 
сбора анамнеза, также способствуют повышению ком-
форта пациентки при последующем осмотре шейки матки 
в зеркалах. Например, заподозрив ВВА еще до выявления 
характерных изменений слизистой влагалища, врач мо-
жет использовать большее количество любриканта и дет-
ское гинекологическое зеркало с тонкими створками [1].

Сейчас, как никогда ранее, доступны варианты лече-
ния ГУМС. Урогенитальные симптомы хорошо поддаются 
лечению эстрогенами. При этом системная менопаузаль-
ная гормональная терапия (МГТ) не является предпочти-
тельной по сравнению с местной терапией эстрогенами 
при лечении урогенитальных симптомов. Локальное ис-
пользование эстриола (Е3) усиливает пролиферацию и со-
зревание вагинального эпителия, стимулирует его кро-
воснабжение, способствует высвобождению гликогена, 
низкому рН влагалища, восстанавливает выработку колла-
гена и подавляет экспрессию матриксных металлопротеаз, 
запускает процессы обновления клеток эпителия, способ-
ствуя физиологической десквамации клеток [7].

Если ранее большинство экспертов и все клинические 
протоколы по ведению пациенток с ВВА рекомендова-
ли таргетное интравагинальное применение стандартных 
доз эстриола, то в настоящее время низкие и ультраниз-
кие дозы локального эстриола (ЛЭ) являются базовой те-
рапией сухости влагалища, диспареунии и урогениталь-
ных симптомов. Во многом такой подход обусловлен тем, 
что первоначально при применении стандартных доз ло-
кальных эстрогенов может наблюдаться транзиторная си-
стемная абсорбция, о чем свидетельствует повышение 
уровня эстрогенов в сыворотке крови в период старта те-
рапии (пока слизистая оболочка влагалища еще атрофич-
на). При локальном использовании эстриола в ультраниз-
ких дозах (30 мкг) уровень эстрогенов, циркулирующих 
в сыворотке крови, остается постоянным в пределах по-
стменопаузального периода [8]. Как правило, улучшение 
симптомов ГУМС наступает в течение нескольких недель 
с максимальным эффектом после 12 нед. [9].

Важно также, что вагинальные эстрогены уменьша-
ют количество рецидивирующих инфекций мочеполовых 
путей и снижают рН влагалища у женщин в постменопа-
узе [10], а комбинация 30 мкг эстриола и Lactobacillus (L) 
более эффективна, чем монотерапия эстрогенами или лак-
тобациллами при терапии менопаузальных изменений 
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микробиома влагалища [11]. Это и понятно: богатая гли-
когеном вагинальная среда под воздействием микродоз 
эстриола – рай для лактобактерий. Двойной эффект ком-
бинации 30 мкг Е3/L показал сопоставимую эффективность 
со стандартными дозировками (0,5 и 1 мг Е3). Известно, что 
препарат Гинофлор (комбинация L. acidophilus KS400 c уль-
транизкой дозой эстриола 30 мкг) улучшает показатели со-
зревания эпителия, нормализует биоценоз и предотвраща-
ет рецидивы вагинальной атрофии [12, 13].

Лечение ультранизкими дозами вагинального эстрио-
ла с лактобациллами эффективно не только при ГУМС, но 
и является предпочтительным для большинства женщин 
с ВВА [8], независимо от причин ее вызывающих. Вот не-
которые из них: преждевременная недостаточность яич-
ников и  гипогонадотропный гипогонадизм, некоторые 
виды лекарственной терапии (комбинированные ораль-
ные контрацептивы, агонисты гонадотропин-рилизинг 
гормона, цитостатики), вредные привычки (курение), ре-
цидивирующая вульвовагинальная инфекция, дистрофи-
ческие заболевания вульвы и влагалища, послеродовый 
период и грудное вскармливание [14].

В частности, появился новый термин «генитоуринар-
ный лактационный синдром» – у кормящих женщин по-
вышенный уровень пролактина вызывает гипоэстрогене-
мию, приводя к снижению эластичности тканей влагалища 
и уменьшению вагинального кровотока [15]. Роды, неза-
висимо от способа родоразрешения, связаны с потерей 
доминирования Lactobacillus [16]. В итоге сниженная чув-
ствительность и эластичность тканей влагалища, сухость, 
диспареуния являются основными факторами, нарушаю-
щими сексуальную жизнь пациенток.

В этом отношении важно, что комбинация L. acidophi-
lus KS400 c ультранизкой дозой (30 мкг) эстриола, продуци-
руя бактериоцин, молочную кислоту и перекись водорода, 
эффективно восстанавливает микрофлору и эластичность 
тканей влагалища, предотвращает чрезмерный рост кан-
дид, анаэробных и аэробных бактерий [17]. Комбинация 
30 мкг эстриола и Lactobacillus acidophilus KS400 не только 
значительно улучшает симптоматику, но и восстанавливает 
вагинальный микробиом [11], а также оказывает защитное 
трофическое действие на эпителий уретры [18]. А пролон-
гированное применение (3 курса) увеличивает микробио-
логическую эффективность в 5 раз и предотвращает реци-
дивы смешанных вагинальных инфекций [19].

Важно, что ультранизкие дозы (0,03 мг) эстриола не толь-
ко устраняют симптомы ГУМС и улучшают качество жизни 

и сексуальную функцию, но и оказывают трофическое дей-
ствие на эпителий влагалища и улучшают результаты хи-
рургических вмешательств. «Оживление» тканей, улучшение 
локальной гемодинамики, стратификация стенок влагали-
ща представляют оптимальный фон для оперативного вме-
шательства, а после пластики влагалища эстриол обеспе-
чивает полноценную пролиферативную фазу заживления 
ран: фиброплазия (образование грануляционного тканево-
го матрикса), повторная эпителизация, сужение раны и син-
тез коллагена, ангиогенез (играет важную роль в снабже-
нии фибробластов кислородом и питательными веществами 
и катализирует гидроксилазы для синтеза коллагена) [20].

В связи с тем, что ультранизкая доза эстриола в комби-
нации с ацидофильными лактобактериями восстанавли-
вает выработку коллагена (сохранение эластичности тка-
ней) и гиалуроновой кислоты (поддерживает влажность 
поверхности эпителия), регулирует ангиогенез и нормоце-
ноз, в современной гинекологии препарат может исполь-
зоваться еще в одном тренде – бьютификации влагалища 
c использованием лазерных технологий, не вызывая по-
бочных нежелательных эффектов [17, 18, 21].

Таким образом, вагинальный эстриол в  комбина-
ции с ацидофильными бактериями в ультранизких дозах 
(0,03 мг) обладает благоприятным профилем эффективно-
сти и безопасности: не оказывает влияния на системный 
уровень половых гормонов, не вызывает пролиферации 
эндометрия, не вызывает никаких системных побочных 
эффектов из-за незначительной абсорбции, а комбинация 
со 100 млн ацидофильных лактобацилл нормализует pH 
и обеспечивает нормоценоз во влагалище.

Современные психологи считают, что локальная тера-
пия ГУМС с использованием ультранизкой дозы эстриола 
в комбинации с ацидофильными лактобактериями может 
рассматриваться как приятный бьюти-ритуал [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Локальные эстрогены снимают зуд, жжение, сухость во 
влагалище, снижают pH влагалища, нормализуют состав 
вагинальной микрофлоры и способствуют уменьшению 
количества рецидивирующих урогенитальных неспеци-
фических инфекций у женщин в постменопаузе.� 0
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