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Генитоуринарный менопаузальный синдром –  
приговор или новая страница жизни?

Генитоуринарный менопаузальный синдром (ГУМС) яв-
ляется широко распространенным патологическим состо-
янием, характеризующимся стремительной атрофией эпи-
телиального компартмента мочеполового тракта у женщин 
на фоне прогрессирующего дефицита эстрогенов в периоде 
пре- или постменопаузы [1]. Вместе с тем важно отметить, 
что синдром вульвовагинальной атрофии является вторым 

из наиболее широко распространенных менопаузальных 
расстройств после нейровегетативных симптомов и в отли-
чие от них без специфического лечения не имеет тенденции 
к регрессу. Так, частота встречаемости ГУМС среди женщин 
в постменопаузе по всему миру варьируется от 24 до 84% и 
зависит от изучаемой популяции. Цифры впечатляют, не так 
ли? Однако с чем же связан подобный разброс цифр между 
странами мира? Мы полагаем, что имеется несколько сущес-
твенных факторов, оказывающих столь негативное влияние 
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Аннотация
По-прежнему одним из ключевых направлений современной гинекологии остается изучение и разработка новых терапевтических подходов в лечении генито-
уринарного менопаузального синдрома (ГУМС). Актуальность и необходимость научных исследований в этой области неоспоримы ввиду достоверного выра-
женного негативного влияния ГУМС на качество жизни пациенток. Однако на данный момент остается большое количество контраверсий, возникающих по 
мере углубления мировых знаний в сфере коррекции расстройств, ассоциированных с ГУМС. Безусловно, «золотым стандартом» лечения проявлений вульво-
вагинальной атрофии остается локальная гормональная терапия, однако фармакологический рынок все больше пополняется средствами для альтернативной 
терапии ГУМС. Стало ли больше ответов? Да. Стало ли больше вопросов? Безусловно. Так почему же сам факт изучения ГУМС требует от нас столь педантичного 
подхода и концентрирует на себе внимание всего мирового медицинского сообщества? Давайте разбираться.
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Abstract
The study and development of new therapies for genitourinary syndrome of menopause (GSM) remain an area of focus in modern gynecology. The relevance and need for 
scientific research in this area are undeniable due to the significant negative impact of GSM on patients' quality of life. At this point, however, a great deal of controversy is 
arising as the knowledge of the treatment of GSM-associated disorders deepens. Local hormonal therapy remains the "gold standard" for vulvovaginal atrophy treatment, but 
alternative therapies for GSM are launching in the pharmaceutical market. Have we got more answers? Yes. Have we got more questions? Sure. So why does the very fact of 
studying GMS require us to be so pedantic and focus the attention of the entire global medical community? Let's get to the bottom of this.
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на данный показатель. К таковым относятся особенности 
менталитета народов отдельных стран мира, экономичес-
кая ситуация, а также так называемая гормонофобия, явля-
ющаяся камнем преткновения у многих женщин в пери- и 
постменопаузе [2]. Ничем не мотивированный и научно не 
обоснованный страх использования гормональных средств 
для лечения менопаузальных расстройств является огром-
ной проблемой современности, история которой в нашей 
стране берет свое начало еще с советских времен, и именно 
этот страх ограничивает использование менопаузальной 
гормональной терапии, в том числе локальной, у женщин 
преклонного возраста. Подобные предрассудки в конечном 
итоге приводят к тому, что пациентка отказывается от ле-
чения «в пользу» низкого качества жизни и потерянного 
здоровья. В подобных ситуациях необходим тщательный, 
а местами и скрупулезный подход к просветительской ра-
боте, ведь важно помнить, что гормональные препараты в 
руках умелого специалиста, имеющего глубокие познания 
в области эндокринной гинекологии, подобны глине в ру-
ках скульптора. Именно поэтому столь важно правильно 
донести все преимущества менопаузальной гормональной 
терапии для здоровья пациентки, что позволит ей избежать 
негативных последствий эстрогенного дефицита и иметь 
высокий уровень качества жизни. И в таком случае ГУМС и 
его проявления не будут являться триггером неподдельного 
страха, а станут всего лишь новой страницей в книге жизни 
нашей пациентки. 

ГУМС – крик организма о дефиците эстрогенов
Следует отметить, что при отсутствии специфического 

лечения ГУМС на фоне прогрессирующего дефицита эстро-
генов возникает целый клубок из негативных последствий 
для мочеполового тракта женщины. Так, в связи с отсут-
ствием эндогенного агонистического влияния на ERα и 
ERβ рецепторы существенно снижается пролиферативный 
потенциал эпителиоцитов слизистых оболочек, а также 
снижается уровень накопления гликогена в клетках слизис-
той влагалища, что нарушает жизненный цикл полезных 
лактобактерий и, как следствие, выработку ими молочной 
кислоты, что способствует сдвигу pH среды в сторону ще-
лочной среды и неизбежно приводит к снижению колони-
зационной резистентности и развитию условно-патогенной 
и патогенной микрофлоры, обусловливающих реализацию 
нарушения биоценоза влагалища. Подобные негативные из-
менения так или иначе приводят к существенной атрофии 
слизистых оболочек мочеполового тракта и развитию ряда 
симптомов, «кричащих» о дефиците эстрогенов: сухость, 
зуд влагалища, дизурия и диспареуния [3]. В таком случае 
возникает вопрос: а возможно ли при наличии подобных 
нарушений от них абстрагироваться, полноценно жить 
и получать удовольствие от такой жизни? Конечно, нет! 
ГУМС приводит к выраженному снижению качества жиз-
ни, поскольку способствует развитию прогрессирующего 
дискомфорта и снижению сексуальной функции. Диском-
форт во время полового акта способствует ограничению, а 
потом и полному отказу от половой жизни, от чего страдает 
не только женщина, но и ее партнер. На этой почве неред-
ко возникают депрессивные состояния и разногласия в се-
мье, способные в некоторых случаях привести к ее разладу. 
Именно поэтому так важно говорить о ГУМС как о про-
блеме не только медицинской, но и социальной, посколь-
ку женщина не просто сталкивается с рядом ежедневных 
«испытаний», она перестает чувствовать себя полноцен-
ной. В связи с этим мы полагаем, что и в XXI в. как никог-
да актуально всем известное высказывание М.Я. Мудрова: 

«нужно лечить больного, а не болезнь». Однако мы предла-
гаем новую интерпретацию этой фразы, проходящую крас-
ной нитью через врачей всех возможных специальностей: 
«лишь медицина, направленная на повышение качества 
жизни, является настоящей медициной». 

Локальная гормональная терапия: «золотой стандарт»  
в чистом виде

Наибольшая концентрация рецепторов ERα и ERβ в жен-
ском организме отмечается в вульве, влагалище, мышцах 
тазового дна, уретре, а также в соединительнотканном ком-
партменте малого таза [4]. Именно поэтому данные струк-
туры являются наиболее чувствительными к прогрессиру-
ющему дефициту эстрогенов. Однако в контексте ГУМС нас 
преимущественно интересует явление вульвовагинальной 
атрофии. Общепринятым мировым стандартом лечения 
ГУМС является местная гормональная терапия препарата-
ми на основе эстриола (Е3), являющимся конечным продук-
том метаболизма эстрогенов и не способным подвергаться 
обратному дегидроксилированию в отличие от эстрадиола 
(Е2) и эстрона (Е1); рис. 1. 

После местного использования препаратов эстриола 
лишь 20% общей дозы попадает в системный кровоток. Од-
нако важно отметить, что абсорбция зависит напрямую от 
степени созревания влагалищного эпителия. Так, при высо-
кой толщине эпителиального пласта проникающая доза Е3 
существенно ниже, чем таковая при атрофичной слизистой 
оболочке. Также важно отметить, что эстриол имеет край-
не низкое положительное пролиферативное воздействие 
на эндометрий, что связано с существенно более низким 
(в 10 раз) сродством эстрогеновых рецепторов к эстриолу 
в отличие от эстрадиола [4]. Данное свойство играет клю-
чевую роль в снижении рисков развития постменопаузаль-
ных пролиферативных заболеваний эндометрия у женщин 
в постменопаузе. Важно отметить, что в отечественных кли-
нических рекомендациях по менеджменту ГУМС локальная 
терапия эстрогенами в низких дозах предпочтительна для 
женщин пери- и постменопаузального периода с жалобами 
только на симптомы ГУМС и может использоваться как в 
виде монотерапии, так и в сочетании с лактобактериями, а 
также комбинации лиофилизированной культуры лакто-
бактерий, 0,2 мг эстриола и 2,0 мг прогестерона, и в таком 
случае данная комбинация способна обеспечить профилак-
тирующий эффект в отношении рецидивирующих инфек-
ций мочевыводящих путей, возникающих в постменопаузе 
на фоне атрофических изменений влагалища [5, 6].

Таким образом, локальная гормональная терапия эстрио-
лом имеет наиболее благоприятный профиль безопасности 

Холестерин Прегненолон 17-гидроксипрегненолон Дегидроэпиандростерон

Прогестерон 17�-гидроксипрогестерон Андростен-3,17-дион

Ароматаза
Тестостерон

Ароматаза

Эстрадиол (Е2)

Другие метаболиты

Эстрон (Е1)

16-кетоэстрон

16�-гидроксиэстрон

Эстриол

Другие метаболиты

Рис. 1. Схема синтеза эстриола.
Fig. 1. Estriol synthesis route.
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у пациенток в постменопаузе, что позволяет ему получить 
1-е место в этой «фармакокинетической эстафете» и ис-
пользоваться в мировой практике как «золотой стандарт» 
лечения ГУМС.

Альтернативная терапия ГУМС
«Ключ от всех дверей»
Важно отметить, что локальная гормональная терапия 

эстрогенами кроме очевидных и неоспоримых преиму-
ществ имеет также и ряд противопоказаний. Так, у паци-
енток с наличием в анамнезе эстрогензависимого рака ре-
продуктивных органов и экстрагенитальной локализации 
использование как системной, так и локальной терапии 
эстрогенами противопоказано либо должно осуществлять-
ся с осторожностью и исключительно после консультации с 
онкологом. При этом необходимо тщательно собрать анам-
нез и выстроить правильный алгоритм обследования для 
каждой пациентки, что в дальнейшем позволит провести 
детальную стратификацию для распределения пациенток 
по группам риска.

Однако у гормонофобных пациенток, а также при нали-
чии абсолютных противопоказаний в зависимости от сте-
пени выраженности вульвовагинальной атрофии возможно 
и полностью оправданно использование альтернативных 
методов терапии, к которым относятся лубриканты.

Лубриканты – это вагинальные гели длительного дей-
ствия, которые позволяют быстро купировать проявления 
диспареунии. Немаловажным свойством является возмож-
ность их использования несколько раз в неделю, независи-
мо от частоты и регулярности половых актов, поскольку 
данные средства длительное время остаются на поверх-
ности слизистой оболочки влагалища. Лубриканты могут 
быть на водной, силиконовой или масляной основе, что по-
вышает возможности их использования среди различных 
групп пациенток. Однако отмечается, что использование 
вагинальных гелей на масляной основе может способство-
вать нарушению целостности латексных презервативов и 
повышению риска заражения инфекциями, передаваемыми 
половым путем [7]. 

У пациенток с умеренной степенью выраженности сим-
птомов урогенитальной атрофии и постоянным диском-
фортом из-за сухости влагалища целесообразно исполь-
зование увлажняющих вагинальных гелей. В отличие от 
лубрикантов они являются гидрофобными и обладают 
уникальными биоадгезивными свойствами. Их использо-
вание способствует удерживанию влаги, которая в даль-
нейшем высвобождается, имитируя физиологические бели 
во время полового акта, что способствует снижению дис-
комфорта во время коитуса, а также в повседневной жизни. 
Типичными представителями данной группы средств яв-
ляются Replens MD и YES VM вагинальный увлажняющий 
гель [7]. Также важно упомянуть, что, по данным недавнего 
метаанализа рандомизированных плацебо-контролируе-
мых исследований, сравнивающих эффективность увлаж-
няющих гелей и лубрикантов с вагинальными эстрогена-
ми, симптомы диспареунии значительно снижались как 
при использовании немедикаментозных средств, так и при 
использовании местной гормональной терапии, однако 
вагинальные эстрогены продемонстрировали более выра-
женный эффект [8].

Однако по данным недавнего проспективного рандо-
мизированного исследования S. Garcia de Arriba и соавт. 
(2022 г.), где изучены 2 группы пациенток в постменопаузе с 
ГУМС, одна из которых использовала лубрикант, а другая – 
местную терапию эстриолом, оказалось, что эффективность 

использования лубрикантов в контексте вульвовагиналь-
ной атрофии практически ничем не уступала препаратам 
на основе эстриола (80 и 90% соответственно), а переноси-
мость обоих средств оценивалась как высокая и очень вы-
сокая – 94 и 95% соответственно [9].

Таким образом, резюмируя сказанное, можно утвер-
ждать, что лубриканты и увлажняющие вагинальные гели 
являются крайне удобными, эффективными и безопас-
ными средствами для купирования проявлений ГУМС 
и в случае наличия абсолютных противопоказаний к ло-
кальной и системной гормональной терапии являются те-
рапией 1-й линии у женщин с эстрогензависимым раком 
репродуктивных органов и экстрагенитальной локализа-
ции, а в случае умеренных и низких степеней дискомфор-
та могут и вовсе использоваться в сочетании с локальной 
гормональной терапией у всех пациенток в постменопаузе 
для коррекции диспареунии [10]. Именно высокий про-
филь без опасности, удобство использования и быстрое 
достижение эффекта делают лубриканты тем самым «клю-
чом от двери в мир наслаждения и удовлетворения каче-
ством сексуальной жизни» у упомянутых групп пациен-
ток в постменопаузе.

Флоражель и Вагиженаль – дуэт, приносящий счастье
Выше мы упомянули о двух «иностранцах», активно ис-

пользующихся для лечения проявлений вульвовагиналь-
ной атрофии за рубежом. А что же касается отечественных 
представителей? В нашей стране ситуация с ассортимен-
том лубрикантов является весьма позитивной, что позво-
ляет подобрать средство в рамках персонифицированной 
тактики по показаниям, составу и удобству использования. 
Однако возникает логичный вопрос: а есть ли универсаль-
ное или оптимальное средство для лечения всех проявле-
ний ГУМС? Безусловно, нет предела совершенству, но 
ведь к нему можно приблизиться. И в этой связи мы рады 
сообщить, что на российский рынок в ближайшее время 
выходят два новых лубриканта: Флоражель и Вагиженаль. 
Громкие заявления и бездоказательные факты – это не про 
нас. Мы посчитали необходимым детально разобрать со-
став каждого из этих лубрикантов с позиций доказатель-
ной медицины, о чем речь пойдет ниже.

Флоражель: реставрация руин
Начнем мы со средства, позиционирующегося как реге-

нераторное и регуляторное (восстанавливающий крем) для 
слизистой оболочки влагалища у женщин с проявлениями 
ГУМС в качестве альтернативной терапии. Его состав весь-
ма впечатляет: пребиотик BIOECOLIA®, молочная кислота, 
сок алоэ вера, пантенол, а также экстракт ромашки. Данный 
состав подобран неслучайно и позволяет комплексно воз-
действовать на «руины» биоценоза и эпителиального ком-
партмента влагалища, способствуя скорейшей эпители-
зации и регенерации слизистой оболочки на фоне атрофии, 
а также восстановлению и коррекции показателей pH до его 
нормальных значений (3,8–4,5). 

Безусловно, основную роль в реализации данных эффек-
тов играет крайне удачное с позиций фармакологии соче-
тание пребиотика BIOECOLIA® с молочной кислотой. Так, 
по данным недавнего опроса 773 акушеров-гинекологов  
в Испании, 24% из них для коррекции расстройств, ассо-
циированных с ГУМС, назначают лубрикант на основе 
BIOECOLIA®, при этом у 85% пациенток наблюдалось выра-
женное улучшение процессов пролиферации клеток вульво-
вагинального эпителиального компартмента, а у 84% сни-
жалась частота рецидивов дисбиоза влагалища [11]. Данные 
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позитивные изменения связаны с выраженным восстанав-
ливающим воздействием BIOECOLIA® на биоценоз влагали-
ща, а также с высокой биоселективностью, способствующей 
конкурентному подавлению условно-патогенной и патоген-
ной микрофлоры (аэробы, анаэробы и грибки) даже в тяже-
лых проявлениях дисбиоза, что подтверждалось результата-
ми лабораторных исследований после терапии [11]. Вместе 
с тем молочная кислота в составе препарата обеспечивает 
синергичное и положительное дополнительное влияние 
на быструю коррекцию pH влагалища, что также угнетает 
биоадгезивный потенциал условно-патогенных микроор-
ганизмов. Указанные тезисы подтверждает исследование 
S. Palacios и соавт. (2017 г.), где изучено влияние вагиналь-
ного геля на основе пребиотика, идентичного BIOECOLIA®, 
у 21 здоровой женщины в возрасте от 20 до 43 лет (средний 
возраст 32,6 года) на протяжении 12 дней, результаты кото-
рого оценивались по пятибалльной шкале в каждом из из-
учаемых параметров. В результате использования данного 
состава отмечалось выраженное положительное влияние 
на эпителизацию слизистой вульвовагинального тракта: 
средний балл эпителизации после использования геля со-
ставил 4,42, что значительно превышало исходный уровень 
до начала терапии, равный 3,09 (p<0,0001), причем оценка 
«5» отмечалась у 11 (52,4%) пациенток. Для исследования 
влияния лубриканта на микробиом влагалища отобраны 
11 пациенток с начальными признаками дисбиоза по дан-
ным бактериоскопического исследования. Показатель био-
ценоза после использования вагинального геля улучшился 
на 21,2% (средний балл до лечения – 3,3; после – 4,0), при 
этом у 6 (54,5%) пациенток верифицировалось повышение 
количества полезных лактобактерий. Индекс вагинального 
здоровья также оценен у 11 пациенток, у которых данный 
показатель значительно повысился после 12 дней использо-
вания лубриканта (средний балл – 22,3) по сравнению с ис-
ходным уровнем (средний балл – 19,0; p=0,007) [12]. Таким 
образом, пребиотик BIOECOLIA® положительно зареко-
мендовал себя как надежный и эффективный инструмент в 
альтернативной коррекции вульвовагинальной атрофии, а 
его совместное использование с молочной кислотой потен-
цирует положительное влияние на быстрое восстановление 
pH в целом и биоценоза влагалища в частности. А вместе с 
тем мы переходим к следующему не менее важному компо-
ненту – D-пантенолу.

Итак, пантенол представляет собой гелеподобный суб-
страт, который глубоко проникает в ткани и преобразуется 
в пантотеновую кислоту (витамин В5), являющуюся осно-
вой коэнзима А (Ко-А), который, в свою очередь, участвует 
в целом ряде каскадов биохимического синтеза: реакции 
ацетилирования, синтезе ацетилхолина, кортикостероидов, а 
также углеводном и жировом обмене. Вместе с тем Ко-А сти-
мулирует регенераторный потенциал слизистых оболочек за 
счет активации клеточного метаболизма и пролиферации, 
что обусловливает его положительные регенерирующие и 
противовоспалительные эффекты [13]1,2. Однако кроме упо-
мянутых эффектов пантотеновая кислота оказывает поло-
жительное антимикробное влияние за счет ингибирования 
пантотенаткиназ 1, 2 и 3-го типов патогенной микрофлоры, 
тем самым снижая фосфорилирующую активность данных 
ферментов, что приводит к нарушению жизнедеятельности 
микроорганизмов. Так, доказано ингибирующее влияние 
пантенола на активность кишечной палочки, стафилококков, 
а также Plasmodium falciparum in vitro [14].

Однако наиболее интересными и контраверсионными 
участниками этого «звездного» состава являются расти-
тельные компоненты. И, безусловно, весьма ожидаемым 
является вопрос наличия доказательной базы использова-
ния данных компонентов. И спешим ответить на него сло-
вами из пьесы советского писателя Л.И. Славина: «Их есть 
у нас!» 

Мы уверены, что большинству людей известны положи-
тельные влияния экстракта алоэ вера на уровне слова «по-
могает», однако какой океан позитивных эффектов кро-
ется за этим словом, известно далеко не всем. В этой связи 
предлагаем разобраться поподробнее в данном вопросе. 

Алоэ вера – травянистое суккулентное растение из се-
мейства Asphodelaceae, содержащее около 75 потенциально 
активных компонентов, среди которых многочисленные 
ферменты, витамины, сахара, минералы, аминокислоты 
и сапонины. Именно столь разнообразный состав реали-
зует антимикробный, выраженный противовоспалитель-
ный (за счет ингибирования циклооксигеназы-2), антиок-
сидантный, увлажняющий, слабый эстрогенный, а также 
anti-ageing эффекты сока алоэ вера на организм. Исходя из 
этого экстракт алоэ долгое время позиционировался как 
средство для лечения поверхностных дефектов кожных по-
кровов, однако все чаще поднимался вопрос об использо-
вании данного субстрата в терапии и других нозологий, а 
именно в контексте ГУМС. Так, T. Poordast и соавт. (2021 г.) 
сравнили эффективность терапии вульвовагинальной 
атрофии лубрикантами на основе экстракта алоэ с локаль-
ной гормональной терапией эстриолом. Тридцать женщин 
в постменопаузе разделены на 2 группы: 1-я использовала 
лубрикант на основе алоэ в течение 6 нед, а 2-я – локальную 
гормональную терапию на протяжении того же времени. 
И результаты поистине впечатляют: число поверхностных 
клеток эпителия значительно увеличилось в обеих группах 
(с 6,67 до 54,33 в группе, использующей лубриканты, и с 4,33 
до 59,67 – во 2-й группе), индекс вагинального здоровья по-
высился с 13,83 до 20,13 в группе алоэ и с 13,97 до 19,93 в 
группе с локальной гормональной терапией. В свою очередь, 
симптомы ГУМС также регрессировали в обеих группах: с 
3,63 до 1,10 и с 3,90 до 0,66 соответственно, что характери-
зует его как растительный компонент, способный занять 
достойную нишу в альтернативной терапии ГУМС [15]. 
Таким образом, экстракт алоэ вера исторически зареко-
мендовал себя как один из лучших регенераторных агентов, 
однако вместе с тем он имеет отнюдь не малый потенциал 
для использования в гинекологической практике в рамках 
коррекции расстройств, ассоциированных с ГУМС, ввиду 
своих положительных противовоспалительных и пролифе-
ративных эффектов.

И вот мы подошли к кульминации этого праздника ка-
чества жизни, а именно к экстракту ромашки. Ромашка – 
это травянистое растение из семейства Asteraceae, которое 
широко используется в медицине. Основными компонен-
тами сока ромашки являются апигенин, апигенин-7-о-гли-
козид, кофейная кислота, хлорогеновая кислота, лютеолин, 
лютеолин-7-о-гликозид, хамазулен, различные флавоноиды 
и кумарин. Важно отметить, что несколько эксперименталь-
ных исследований доказало, что апигенин и флавоноиды 
экстракта ромашки обладают выраженными фитоэстро-
генными свойствами за счет их положительного влияния 
на дифференцировку стволовых клеток костного мозга 
и повышения активности остеобластов и профилактики  

1Наумова Н.В., Еникеева Р.В., Прищенко А.В., и др. Косметическая маска-пленка. Патент на изобретение №RU2702907C1. 2019.
2Стукалин А.А., Трубников А.В. Косметическая композиция для увлажнения и заживления кожи. Патент на изобретение №RU2660350C1. 2018.
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развития остеопороза [16]. Однако каково же влияние дан-
ного экстракта на симптомы вульвовагинальной атрофии? 
Лучшим ответом на данный вопрос являются результаты 
двойного слепого плацебо-контролируемого исследования 
Z. Bosak и соавт. (2020 г.), в котором участвовали 96 жен-
щин в постменопаузе с ГУМС. Данная когорта случайным 
образом разделена на 3 группы по 32 пациентки: 1-я исполь-
зовала 5% вагинальный гель на основе экстракта ромашки, 
2-я – локальную гормональную терапию эстриолом, а 3-я – 
гель-плацебо. Тяжесть диспареунии в группах, использую-
щих гель с экстрактом ромашки и локальную гормональную 
терапию, значительно ниже, чем таковая в группе плацебо 
(р<0,001), при этом достоверной разницы в эффективности 
между двумя первыми группами не обнаружено (p<0,678). 
Исходя из этого, можно сделать вывод о примерно одина-
ковой эффективности использования экстракта ромашки 
и локальной терапии эстриолом в рамках коррекции рас-
стройств, ассоциированных с ГУМС (95% доверительный 
интервал: ромашка 0,68–1,04, эстроген 0,63–0,98 и плацебо 
1,8–2,1; р=0,001), однако необходимо дальнейшее проведе-
ние научных исследований в этой области на большой вы-
борке для научного подтверждения столь оптимистичных и 
многообещающих тезисов [16].

Таким образом, мы рассмотрели все компоненты реге-
нерирующего и регуляторного вагинального геля (восста-
навливающего) Флоражель с точки зрения доказательной 
медицины. Вместе с тем важно отметить, что каждый пред-
ставитель этой звездной пятерки обладает рядом инди-
видуальных и уникальных характеристик, несмотря на их 
частые перекликания.

Вагиженаль: закрепление результатов
И вот мы переходим ко второму герою этого увлека-

тельного романа о качестве жизни – лубриканту под за-
вораживающим названием Вагиженаль. В его состав входят 
три компонента: молочная кислота, пантенол и экстракт 
тимьяна. Первым двум представителям уже уделено до-
статочное количество «экранного времени», чего нельзя 
сказать об экстракте растения под загадочным названием 
Thymus vulgaris. Доказательная база использования экс-
тракта тимьяна в медицинской практике весьма ограниче-
на, однако мы предлагаем вашему вниманию исследование 
S. Elgamouz (2020 г.), в котором изучены эффекты эфирного 
масла Thymus vulgaris. Так, использование данного компо-
нента показало высокую антиоксидантную активность за 
счет высокого содержания аминного азота (350,71 мг АА/г), 
близкую по величине эффекта к кверцетину, являющемуся 
одним из главных компонентов экстракта ромашки, входяще-
го в состав вышеописанного вагинального геля Флоражель. 
Вместе с тем кроме выраженного антиоксидантного эффекта 
экстракт тимьяна показал высокий потенциал в отношении 
противомикробной активности. Оказалось, что эфирное 
масло Thymus vulgaris подавляет активность следующих 
микроорганизмов: Staphylococcus aureus, Candida albicans, 
Escherichia coli, Salmonella и Enterococcus faecalis – при этом 
соотношение CMB/CMI оказалось менее 4 (CMB – наимень-
шая концентрация антибиотика, способная нейтрализовать 
не менее 99,99% бактерий в образце; CMI – наименьшая 
концентрация антибиотика, способная подавить любую 
видимую культуру после 18 ч инкубации) против всех ми-
кроорганизмов [17]. Исходя из этого можно утверждать, что 
использование тимьяна в качестве компонента увлажняю-
щего геля Вагиженаль абсолютно оправданно и обусловле-
но его высокой антиоксидантной и антимикробной актив-
ностью, которая наряду с пантенолом и молочной кислотой 

оказывает выраженный протективный эффект при разви-
тии дисбиоза влагалища.

Заключение
Таким образом, ГУМС по сей день остается одной из са-

мых актуальных проблем современной гинекологии ввиду 
достоверного выраженного отрицательного влияния на ка-
чество жизни пациенток. Именно поэтому и в данный мо-
мент стоит острый вопрос совершенствования существу-
ющих терапевтических подходов, разрешающих симптомы 
вульвовагинальной атрофии, которое заключается в комби-
нации локальной гормональной терапии с альтернативны-
ми методами лечения или же в монотерапии локальными 
негормональными средствами, купирующими расстрой-
ства, ассоциированные с ГУМС.

В этой связи нам удалось рассмотреть и «разобрать на 
кирпичики» две «восходящие звезды» альтернативной те-
рапии ГУМС: восстанавливающий гель Флоражель и лу-
брикант Вагиженаль. Подводя итог, мы приводим основ-
ные эффекты, дефинирующие каждое из вышеупомянутых 
средств. Так, Флоражель способствует восстановлению pH 
и нормоценоза, а также повышает пролиферативную ак-
тивность эпителиального компартмента влагалища, тем 
самым оказывая выраженное позитивное влияние на кор-
рекцию расстройств, ассоциированных с ГУМС. Исходя из 
этого мы полагаем, что данное средство с высокой эффек-
тивностью может использоваться у женщин в постменопа-
узе с ГУМС при наличии абсолютных противопоказаний к 
локальной гормональной терапии или в сочетании с ней;  
в рамках персонифицированной терапии у женщин в лакта-
ционном периоде с симптомами вульвовагинальной атро-
фии; при вторичной диспареунии неорганического генеза,  
а также у женщин, отказывающихся от использования мест-
ной терапии эстриолом ввиду выраженной гормонофобии.

Вместе с тем Вагиженаль имеет «урезанный» состав и мо-
жет использоваться преимущественно как лубрикант при 
сухости и дискомфорте в интимной зоне, что подразумева-
ет весьма широкий спектр состояний, начиная от сухости 
влагалища на фоне длительного приема комбинированных 
оральных контрацептивов и заканчивая его использовани-
ем у женщин с симптомами ГУМС с отягощенным онкоана-
мнезом после химио- и лучевой терапии. 

Таким образом, несмотря на то что по сей день «золотым 
стандартом» лечения ГУМС остается локальная гормональ-
ная терапия, мы полагаем, что Флоражель и Вагиженаль яв-
ляются двумя наиболее оптимальными по составу, эффек-
тивности и удобству использования вагинальными гелями, 
способными не просто купировать проявления ГУМС или 
диспареунии у описанных групп пациенток, но и привнести 
красок в жизнь женщин и позволить им наслаждаться каж-
дым ее моментом. Не это ли то самое загадочное женское 
счастье? Мы уверены, что это именно оно.
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