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Клинические исследования

Генитоуринарный менопаузальный синдром – комплекс, включающий множество симптомов 
вульвовагинальной атрофии (ВВА) и нарушения мочеиспускания, связанных с атрофическими 
изменениями урогенитального тракта. Это прогрессирующее, рецидивирующее заболевание, 
которое в отсутствие лечения не купируется и негативно влияет на качество жизни женщины. 
Эффективность терапии и время от ее начала до нивелирования симптомов при использовании 
комбинации увлажняющего средства с гиалуроновой кислотой и препаратов для локальной 
менопаузальной гормональной терапии (эстриол 0,5мг) в случае тяжелой степени ВВА не определялись 
и представляют большой практический интерес. 
Цель – сравнить эффективность комбинированной терапии (эстриол 0,5 мг и увлажняющий крем 
дозированный на основе гиалуроновой кислоты ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС) и монотерапии эстриолом 0,5 мг 
при тяжелой форме ВВА.
Материал и методы. В исследовании участвовали 80 пациенток (средний возраст – 60,15 ± 5,01 года). 
Первую группу составили 40 пациенток со средней степенью тяжести ВВА, вторую – 40 больных 
с тяжелой степенью ВВА. Всем пациенткам назначали эстриол 0,5 мг интравагинально. Каждая группа 
была разделена на подгруппы – А и Б (по 20 пациенток). Пациенткам подгрупп 1А и 2А дополнительно 
назначали крем дозированный на основе гиалуроновой кислоты (ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС) интравагинально. 
Результаты. Через три месяца терапии индекс вагинального созревания в подгруппах 1А и 2А 
увеличился на 23 и 30,36%, в группах 1Б и 2Б – на 5,6 и 11,12% соответственно. Индекс вагинального 
здоровья также увеличился: в группах 1А и 2А – на 1,4 и 1,3 балла, в группах 1Б и 2Б – на 0,3 и 0,2 балла 
соответственно. Кроме того, более достоверным изменение рН влагалища было в подгруппах 1А и 2А 
(на 2,7 и 3,2 соответственно). В подгруппах 1Б и 2Б аналогичные показатели составили 1,4 и 0,9. 
В подгруппах 1А и 2А имела место более выраженная динамика симптомов ВВА (снижение 
на 2,86 и 3,07 балла соответственно) по сравнению с подгруппами 1Б и 2Б (на 1,8 и 1,7 балла 
соответственно).
Заключение. В комплексном лечении ВВА крем-свечи ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС дополняют 
местную гормональную терапию, снижают гормональную нагрузку на организм женщины, тем самым 
уменьшают риск побочных эффектов от применения локальных эстрогенов, повышают приверженность 
лечению и качество жизни. Результаты наблюдения показали преимущество комплексной терапии 
перед монотерапией эстриолом 0,5 мг.

Ключевые слова: вульвовагинальная атрофия, генитоуринарный менопаузальный синдром, 
постменопауза, атрофический вагинит, гиалуроновая кислота, pH, эстриол
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Введение
Генитоуринарный менопаузальный синдром 
(ГУМС) – комплекс, включающий множество симп-
томов вульвовагинальной атрофии (ВВА) и  нару-
шения мочеиспускания, связанных с атрофически-
ми изменениями урогенитального тракта [1, 2]. Это 
прогрессирующее, рецидивирующее заболевание, 
которое не купируется в отсутствие лечения и нега-
тивно влияет на качество жизни женщины. У 26–85% 
женщин в пери- и постменопаузе возникают симпто-
мы ГУМС. Наиболее распространенными из них счи-
таются сухость влагалища, диспареуния, раздраже-
ние или зуд влагалища [3]. Первые симптомы ГУМС 
нередко возникают еще в периоде менопаузального 
перехода и  проявляются уменьшением влажности 
при половом возбуждении, диспареунией и псевдо-
циститами [4].
Признаки урогенитальной атрофии в постменопаузе 
отмечаются более чем у 60% женщин, не принимаю-
щих менопаузальную гормональную терапию (МГТ). 
Более того, у 25–30% женщин, получающих низкодо-
зированную системную МГТ, остается урогениталь-
ный дискомфорт [5, 6]. К симптомам ВВА относят 
сухость и зуд во влагалище. Диспареуния усугубляет-
ся по мере увеличения длительности постменопаузы.
Рецепторы к эстрогенам обнаруживаются в эпите-
лии проксимальной и дистальной уретры, сфинкте-
ре уретры, треугольнике Льето, крестцово-маточных 
связках, мышцах тазового дна и вагинальной стен-
ке. Установлено, что 1–6% рецепторов к эстрогенам 
располагаются на разных участках урогенитального 
тракта. Это лишний раз подтверждает, что мочевой 
пузырь и влагалище развиваются из одного эмбрио
логического источника  – урогенитального синуса, 
и объясняет наличие как вагинальных, так и моче-
вых симптомов, связанных с урогенитальным ста-
рением, хотя последние очень часто игнорируются 
и считаются чисто урологическими проявлениями. 
Дефицит эстрогенов приводит к уменьшению и поте-
ре эластичности влагалищной стенки вместе с умень-
шением выделений и истончением вагинального эпи-
телия [7, 8].
Основные принципы лечения урогенитальной атро-
фии заключаются в  облегчении симптомов и  вос-
становлении нормального кровоснабжения в стенке 
и слизистой оболочке вагинального эпителия и уро-
телия.
Локальное применение эстрогенов признано золо-
тым стандартом лечения постменопаузальной ВВА. 
Однако частота применения локальной МГТ состав-
ляет только 11,6%.
Хорошо зарекомендовали себя и увлажняющие сред-
ства, лубриканты на основе гиалуроновой кислоты 
(ГК), которые относятся к  первой линии терапии 
ВВА. Их применяют 31,8% женщин [4, 9].
Как правило, увлажняющие средства, лубрикан-
ты на  основе ГК в  виде монотерапии, эффектив-
ны преимущественно при легких и среднетяжелых 
симптомах ВВА. При тяжелой степени урогениталь-
ной атрофии проявляется эффект локальной МГТ. 

Как известно, чем легче степень тяжести ВВА, тем 
лучше ответ на лечение. Большинство исследова-
ний показывают, что для достижения максималь-
ного улучшения требуется три-четыре месяца. Тем 
не менее в ряде исследований у пациенток с тяжелой 
степенью атрофии улучшение отмечалось только 
после шести месяцев терапии [10, 11].
Эффективность лечения и время от его начала до ни-
велирования симптомов при использовании комби-
нации увлажняющего средства для интимной гиги-
ены с гК и препаратов для локальной МГТ в случае 
тяжелой степени ВВА не определялись и представля-
ют большой практический интерес.
Необходимо отметить, что к  применению любых 
эстрогенов, включая локальные формы эстриола, 
имеются противопоказания, главным из  которых 
является рак молочной железы (как на текущий мо-
мент, так и в анамнезе). 
Кроме того, пациентки по разным причинам могут 
отказаться от приема любой гормональной терапии, 
в том числе локальной. В связи с этим значение имеет 
применение негормональных препаратов, способ-
ных безопасно облегчить симптомы урогенитальной 
атрофии у таких пациенток.
По  мнению экспертов Международного общества 
по менопаузе (IMS, 2016), экспертов Северо-Амери-
канского общества по менопаузе, а также в соответст
вии с клиническими рекомендациями Российского 
общества акушеров-гинекологов, для облегчения 
симптомов сухости во влагалище в качестве первой 
линии терапии при легкой степени атрофических из-
менений урогенитального тракта целесообразно ис-
пользовать увлажняющие средства пролонгирован-
ного действия и вагинальные лубриканты. Средства 
для увлажнения влагалища, как и топические эстро-
гены, могут быть эффективны при легкой и средней 
степени тяжести атрофии.
В последнее время особую актуальность приобрета-
ет вопрос комплаентности, безопасности назначе-
ний, а также негормональной помощи пациенткам 
с локальными проявлениями ГУМС и ВВА. Хорошо 
себя зарекомендовали средства на основе ГК и фи-
тоэстрогенов ‒ природных нестероидных раститель-
ных соединений, давно и  успешно применяемых 
в клинической практике. Большой научный инте-
рес представляет комбинированное лечение: эстри-
ол 0,5 мг + негормональное увлажняющее средство 
с гК и фитоэстрогенами при тяжелой и средней сте-
пени ВВА.
Фитоэстрогены  – растительные компоненты, ха-
рактеризующиеся эстрогеноподобным действием, 
высоким профилем безопасности. Они способны 
предотвращать переход начальных форм сухости, 
дискомфорта и других симптомов ГУМС в тяжелые 
формы в случае, когда гормонотерапия противопо-
казана (онкологические заболевания, тромбоз, ин-
фаркт, инсульт и др.). В комплексном применении 
с эстриолом они могут дополнять и снижать гормо-
нальную нагрузку на организм женщины, тем самым 
уменьшая риск гормональной терапии.
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Гиалуроновая кислота (натриевая соль ГК) способст
вует повышению гидратации, эластичности слизис
тых оболочек. Благодаря насыщению клеток жид-
костью ГК помогает удерживать цепочки коллагена 
и эластина в нормальном расположении, что благо-
приятно влияет на структуру кожи и слизистых обо-
лочек, улучшает защитные функции и репаративные 
процессы.
Цель – сравнить эффективность комбинированной 
терапии (эстриол 0,5 мг и увлажняющий крем на ос-
нове ГК и фитокомплекса) и монотерапии эстриолом 
0,5 мг при тяжелой форме ВВА.

Материал и методы
В исследовании участвовали 80 пациенток, соответст
вовавших критериям включения и  невключения, 
подписавших информированное согласие, в  воз-
расте 55–75 лет (60,15 ± 5,01 года). Первую группу 
составили 40 пациенток 55–65 лет со средней степе-
нью тяжести ВВА, вторую – 40 пациенток 65–75 лет 
(70,13 ± 5,02 года) с тяжелой степенью ВВА. Степень 
тяжести ВВА определялась по шкале Барлоу (Barlow) 
(табл. 1).
Всем больным назначали эстриол 0,5 мг по  одной 
свече интравагинально через день на ночь в течение 
месяца, далее два раза в неделю. Каждая группа была 
разделена на две подгруппы (по 20 пациенток). Паци-
ентки подгруппы 1А принимали эстриол 0,5 мг и крем 
на основе ГК (ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС) по одной свече 
во влагалище на ночь через день в течение месяца, 
далее пять раз в неделю на протяжении двух месяцев 
(в дни, свободные от применения эстриола). Пациен-
тки подгруппы 1Б принимали только эстриол 0,5 мг 
по одной свече интравагинально через день на ночь 
в течение месяца, далее два раза в неделю.
Пациентки подгруппы 2А получали эстриол 0,5 мг 
(по той же схеме, что и в подгруппе 1А) и крем до-
зированный на основе ГК (ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС) 
по одной свече во влагалище через день в течение 
месяца, далее по одной свече во влагалище пять раз 
в неделю на протяжении двух месяцев. Пациентки 
подгруппы 2Б принимали только эстриол 0,5 мг 
интравагинально через день на ночь в течение ме-
сяца, далее два раза в неделю на протяжении двух 
месяцев.

Продолжительность исследования не  превышала 
96 дней. Дизайн исследования предусматривал три 
визита: скрининг – визит 0, через месяц – визит 1, 
через три месяца после лечения – визит 2.
При симптомах ВВА назначали негормональный 
крем дозированный в свечах ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС. 
Это уникальная комбинация низкомолекулярной 
ГК и фитокомплекса, содержащего экстракты клеве-
ра, календулы, хмеля, а также триглицериды насы-
щенных жирных кислот – простых липидов, кото-
рые обеспечивают проникновение лекарственных 
веществ через мембраны клеток и  поддерживают 
водно-жировой баланс [12].
Изофлавоны экстракта красного клевера использу-
ются давно в качестве альтернативы гормональной 
терапии для купирования проявлений климактери-
ческого синдрома, в том числе ВВА легкой степени 
тяжести. Экстракты цветков календулы лекарствен-
ной благодаря наличию биологически активных сое-
динений – каратиноидов, флавоноидов и сапонинов 
оказывают антиоксидантное, противовоспалитель-
ное, регенерирующее действие и восстанавливают 
поврежденный эпителий.
Экстракт шишек хмеля, содержащий флавонои-
ды, характеризуется эстрогеноподобным, противо
воспалительным, бактерицидным, тонизирующим 
эффектами, способствует регенерации слизистых 
оболочек.
Как уже отмечалось, ГК (натриевая соль ГК) повы-
шает гидратацию, эластичность слизистых оболо-
чек, благодаря насыщению клеток жидкостью по-
могает удерживать цепочки коллагена и эластина 
в  нормальном расположении, что благоприятно 
влияет на структуру кожи и слизистых оболочек, 
улучшает защитные функции и репаративные про-
цессы.
В комплексном лечении с эстриолом 0,5 мг назначе-
ние крем-свечей ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС по описан-
ной выше схеме при атрофических процессах средней 
и тяжелой степени ВВА способствует купированию 
симптомов влагалищного дискомфорта, уменьше-
нию прогрессирования симптомов ГУМС в периме-
нопаузе, улучшению качества жизни пациенток. 
Степень выраженности симптомов оценивали по пя-
тибалльной шкале Барлоу [13].
В исследование были включены пациентки, отвечав-
шие следующим критериям:
■■ наличие информированного согласия на  участие 

в исследовании;
■■ возраст от 55 до 75 лет включительно, постменопауза 

(под менопаузой понимается 12 месяцев природной 
(спонтанной) аменореи или шесть месяцев спонтан-
ной аменореи с уровнем фолликулостимулирующе-
го гормона в сыворотке крови > 40 мМЕ/мл);

■■ индекс массы тела (ИМТ) ≤ 34 кг/м2 и ≥ 19 кг/м2;
■■ длительность менопаузы не более десяти лет;
■■ наличие по меньшей мере одного симптома атро-

фического вульвовагинита (сухость, жжение/зуд, 
диспареуния, кровотечение из  влагалища после 
полового акта);

Таблица 1. Шкала D. Barlow для оценки интенсивности 
урогенитальных расстройств
Балл Степень выраженности симптомов
1 Незначительные, не влияют на повседневную 

жизнь
2 Дискомфорт, периодически влияющий 

на повседневную жизнь
3 Выраженная рецидивирующая симптоматика, 

влияющая на повседневную жизнь
4 Выраженная симптоматика, постоянно влияющая 

на повседневную жизнь
5 Очень выраженная симптоматика, мешающая 

жить

Клинические исследования
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■■ признаки вагинальной атрофии по данным гине-
кологического осмотра;

■■ индекс вагинального здоровья  – 2–4 балла [14] 
(табл. 2);

■■ вагинальный индекс созревания < 65% (рассчиты-
вается по формуле: 0,5 × количество промежуточ-
ных клеток (%) + 1 × количество поверхностных 
клеток (%)) [1];

■■ отрицательный результат цитологического иссле-
дования на  наличие интраэпителиального пора-
жения/неоплазии шейки матки, полученный во 
время скрининга или в течение 12 месяцев, пред-
шествовавших ему;

■■ отрицательный результат маммографического 
исследования на  наличие злокачественных ново-
образований в  молочной железе, полученный во 
время скрининга или в течение 12 месяцев, пред-
шествовавших ему (BIRADS1 или BIRADS2);

■■ отрицательные результаты анализов на вирус им-
мунодефицита человека (ВИЧ), гепатиты B и  C, 
сифилис, выполненных во время скрининга или 
в течение последних шести месяцев;

■■ некурящие женщины;
■■ согласие на использование в течение исследования 

барьерных методов контрацепции во время поло-
вого акта.

Таблица 2. Индекс вагинального здоровья
Балл Значение индекса Эластичность Транссудат рН Целостность эпителия Влажность
1 Высшая степень атрофии Отсутствует Отсутствует > 6,1 Петехии, 

кровоточивость
Выраженная сухость, 
поверхность воспалена

2 Выраженная атрофия Слабая Скудный, 
поверхностный, желтый

5,6–6,0 Кровоточивость 
при контакте

Выраженная сухость, 
поверхность не воспалена

3 Умеренная атрофия Средняя Поверхностный, белый 5,1–5,5 Кровоточивость 
при соскабливании

Минимальная 

4 Незначительная атрофия Хорошая Умеренный, белый 4,7–5,0 Нерыхлый, 
тонкий эпителий

Умеренная

5 Норма Отличная Достаточный, белый < 4,6 Нормальный эпителий Нормальная

Клинические исследования
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В исследование не включались пациентки при нали-
чии хотя бы одного из следующих критериев:
■■ установленная гиперчувствительность к  любому 

из компонентов исследуемого препарата;
■■ хирургическая менопауза;
■■ системная заместительная гормональная терапия 

менее шести месяцев до скрининга;
■■ применение тиболона или селективных модуля-

торов эстрогеновых рецепторов менее чем за три 
месяца до скрининга;

■■ терапия фитоэстрогенами менее чем за месяц до скри-
нинга (включая интравагинальное применение);

■■ местная гормональная терапия менее чем за месяц 
до скрининга;

■■ использование системных или вагинальных форм 
антибиотиков, противогрибковых или антитрихо-
монадных лекарственных препаратов менее чем за 
месяц до скрининга;

■■ сопутствующая патология со стороны органов мало-
го таза (утеровагинальный пролапс второй и более 
высокой степени; маточное кровотечение в  пост-
менопаузе или кровотечения из половых путей не
ясной этиологии; гиперплазия эндометрия (толщина 
эндометрия ≥ 4 мм, измеренная при ультразвуковом 
исследовании (УЗИ) органов малого таза трансваги-
нальным датчиком); эндометриоз);

■■ неконтролируемый сахарный диабет;
■■ клинические признаки и симптомы инфекции мо-

чеполовой системы;
■■ острые и  хронические заболевания печени с  уве-

личением активности печеночных трансаминаз 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) и/или аланин-
аминотрансферазы (АЛТ) в 2,5 и более раз выше 
границы нормы;

■■ инфаркт миокарда, инсульт, транзиторная ишеми-
ческая атака, тромбоз глубоких вен, тромбоэмбо-
лия легочной артерии в течение шести месяцев до 
скрининга;

■■ перенесенные обширные хирургические вмеша-
тельства (в  том числе полостные) в  течение по-
следних шести месяцев до скрининга;

■■ онкологические заболевания, за исключени-
ем лейомиомы с  размерами миоматозных узлов 
не более 3 мм;

■■ системные заболевания соединительной ткани, 
красный плоский лишай, склерозирующий лихен;

■■ порфирия;
■■ язвенная болезнь желудка, язвенная болезнь две-

надцатиперстной кишки в стадии обострения.
Выполнялись следующие исследования:
■■ pH влагалища;
■■ цитологическое исследование влагалищного мазка;
■■ оценка индекса созревания вагинального эпите-

лия;
■■ анализ степени выраженности симптомов атро-

фического вульвовагинита (сухость, жжение/зуд, 
диспареуния, кровотечение из  влагалища после 
полового акта);

■■ определение индекса вагинального здоровья.
Дополнительные исследования:
■■ оценка основных жизненно важных показателей 

здоровья (частота сердечных сокращений, артери-
альное давление, температура тела);

■■ цитологическое исследование соскобов с  поверх-
ности шейки матки на атипию;

■■ кольпоскопия;
■■ маммография;
■■ электрокардиограмма;
■■ клинический анализ крови (гемоглобин, гема-

токрит, эритроциты, лейкоциты, тромбоциты, 
скорость оседания эритроцитов, лейкоцитарная 
формула (нейтрофилы, эозинофилы, моноциты, 
базофилы, лимфоциты));

■■ биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, общий 
белок, общий билирубин, глюкоза, креатинин, мо-
чевина);

■■ общий анализ мочи (pH, относительная плот-
ность, белок, глюкоза, эритроциты, лейкоциты);

■■ УЗИ органов малого таза (трансвагинально);
■■ тест на ВИЧ, сифилис, гепатиты B и C;
■■ анализ возникновения нежелательных явлений, 

в том числе серьезных.

Результаты
Анализ демографических и других исходных харак-
теристик проведен для всех пациенток, получав-
ших лечение. Средний возраст женщин составил 
55–75 лет (60,15 ± 5,01 года). Первую группу соста-
вили 40 пациенток в возрасте 55–65 лет со средней 
степенью тяжести ВВА, вторую  – 40 пациенток 
в возрасте 65–75 лет (70,13 ± 5,02 года) с тяжелой 
степенью ВВА.
Антропометрические данные женщин обеих групп 
не различались: вес – 74,36 ± 12,13 (52,33–98,71) кг, 
рост  – 164,12 ± 4,32 (158,00–174,00) см, ИМТ  – 
27,23 ± 6,56 (24,00–32,89) кг/м2.
Оценка эффективности терапии при вульвоваги-
нальной атрофии основывалась на динамике:
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При использовании негормональных увлажняющих 
средств на основе ГК и фитокомплекса 
(ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС) в сочетании с локальной 
гормональной терапией (эстриол 0,5 мг) 
при тяжелых формах ВВА улучшается ряд 
показателей, купируются клинические симптомы, 
предотвращается прогрессирование атрофии. 
В комплексном лечении ВВА крем-свечи 
ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС дополняют местную 
гормональную терапию, снижают гормональную 
нагрузку на организм женщины, тем самым 
уменьшая риск побочных эффектов от применения 
локальных эстрогенов, улучшают приверженность 
пациенток лечению и качество их жизни
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■■ вагинального индекса созревания;
■■ величины индекса вагинального здоровья к визи-

ту 3 [14];
■■ изменений рН влагалища;
■■ cтепени выраженности симптомов по пятибалль-

ной шкале Барлоу.
Всем пациенткам проводилось цитологическое иссле-
дование шейки матки на визитах 0 и 2 (по классифи-
кации Папаниколау и системе Бетесда). Нормальное 
цитологическое заключение (класс I, норма) не вы-
явлено. У всех участниц обнаружены атрофические 
изменения слизистой шейки матки в отсутствие ати-
пических клеток эндо- и  экзоцервикса. Подобные 
изменения классифицировались как класс II по Па-
паниколау – воспаление, доброкачественные и реак-
тивные изменения; по системе Бетесда – негативные 
в отношении интраэпителиального поражения или 
злокачественности (NILM).
В ходе стандартного исследования показателей об-
щего анализа крови и мочи, биохимического анализа 
крови, показателей гемостазиограммы клинически 
значимых отклонений не зафиксировано.
Величина вагинального индекса созревания на ви-
зите скрининга у  пациенток подгруппы 1А соста-
вила 33,74 ± 18,72%, подгруппы 1Б – 33,96 ± 16,68%, 
подгруппы 2А  – 21,56 ± 21,84%, подгруппы 2Б  – 
20,62 ± 18,64% (рис. 1).
Изменение вагинального индекса созревания 
к  визиту 2 у  пациенток подгруппы 1А состави-
ло 56,74 ± 18,72%, подгруппы 1Б – 39,56 ± 16,68%, 
подгруппы 2А  – 51,92 ± 21,84%, подгруппы 2Б  – 
31,74 ± 18,64% (рис. 2, табл. 3).
В результате сравнительного анализа вагинального 
индекса созревания у пациенток групп 1 и 2 на визи-
тах 0, 1 и 2 выявлено достоверное улучшение данного 
индекса в подгруппах, применявших комбинирован-
ную терапию (эстриол и крем-свечи на основе ГК), 
даже на визите 1 (после месяца терапии).
Индекс вагинального здоровья определяли на визи-
тах 0, 1 и 2.
До начала терапии у пациенток первой группы индекс 
вагинального здоровья по шкале G. Bachmann (2009) 
составил 3,1 ± 1,02 балла (умеренная атрофия), у па-
циенток второй группы – 2,5 ± 0,12 балла (выраженная 
атрофия). Таким образом, у пациенток первой группы 
на визите 0 преобладала умеренная атрофия, у паци-
енток второй – выраженная атрофия (рис. 3).
В результате сравнительного анализа индекс ваги-
нального здоровья улучшился во всех подгруппах, 
но более очевидное увеличение показателя зафикси-
ровано в подгруппах 1А и 2А, то есть на фоне комби-
нированной терапии (эстриол и крем дозированный 
на основе ГК).
Уровень рН влагалища определяли на визитах 0 и 2. 
У пациенток подгруппы 1А среднее значение рН вла-
галища на визите 0 составило 6,1 ± 0,3, на визите 2 – 
3,4 ± 0,2, у пациенток группы 1Б – 6,2 ± 0,3 и 4,8 ± 0,2 
соответственно. У пациенток подгруппы 2А данный 
показатель на визите 0 составил 6,4 ± 0,2, на визи-
те 2 – 3,2 ± 0,1, в подгруппе 2Б – 6,3 ± 0,2 и 5,4 ± 0,1 

Таблица 3. Динамика индекса вагинального созревания на фоне терапии ВВА, %
Подгруппа Визит 0  

(во время скрининга)
Визит 1  
(через месяц терапии)

Визит 2  
(через 3 месяца терапии)

1А 33,74 ± 18,72 43,30 ± 9,37 56,74 ± 6,68
1Б 33,96 ± 16,68 34,21 ± 9,13 39,56 ± 8,13
2А 21,56 ± 21,84 43,27 ± 8,26 51,92 ± 6,72
2Б 20,62 ± 18,64 24,21 ± 8,01 31,74 ± 7,18

Примечание. p < 0,05.

Рис. 1. Индекс вагинального созревания до начала терапии

Рис. 2. Динамика изменений индекса вагинального созревания на фоне терапии

Рис. 3. Динамика изменений индекса вагинального здоровья на фоне терапии
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на визите 2 – 1,12 ± 0,37 и 2,17 ± 0,56 соответственно. 
У пациенток подгрупп 2А и 2Б данный показатель 
на визите 0 составил 4,16 ± 0,74 и 4,17 ± 0,76 балла, 
на визите 2 – 1,09 ± 0,19 и 2,48 ± 0,17 балла соответст
венно (рис. 5).
Безопасность увлажняющего средства для интим-
ной гигиены крем-свечей ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС 
оценивали у всех участниц исследования (подгруп-
пы 1А и 2А, n = 40). Нежелательных явлений не заре-
гистрировано. Отмечалась высокая приверженность 
терапии. Кроме того, оценивалась безопасность при-
менения эстриола 0,5 мг (во всех подгруппах). Неже-
лательных явлений не зафиксировано.

Заключение
В данном исследовании для лечения пациенток с ВВА 
средней и тяжелой степени использовались два вида 
локальной терапии: монотерапия эстриолом 0,5 мг 
интравагинально и эстриолом 0,5 мг в комплексе с не-
гормональным кремом дозированным на основе ГК 
и  фитокомплекса. Анализ эффективности терапии 
продемонстрировал преимущество комбинирован-
ной терапии перед монотерапией. Комплаентность 
на фоне комбинированной терапии также была выше.
В более ранних исследованиях установлено, что крем 
дозированный ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС с  увеличен-
ным содержанием ГК показан женщинам при более 
тяжелой форме ВВА [5]. Его эффективность у паци-
енток в постменопаузе выше эффективности крема 
Эстрогиал.
Данное исследование показало, что на фоне приме-
нения негормональных увлажняющих средств на ос-
нове ГК и  фитокомплекса (ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС) 
в  сочетании с  локальной гормональной терапией 
(эстриол 0,5 мг) при тяжелых формах вагинальной 
атрофии улучшается ряд объективных показателей, 
купируются клинические симптомы, предотвраща-
ется прогрессирование атрофии. В  комплексном 
лечении ВВА крем-свечи ЭСТРОГИАЛ™ ПЛЮС до-
полняют местную гормональную терапию, снижают 
гормональную нагрузку на организм женщины, тем 
самым уменьшая риск побочных эффектов от при-
менения локальных эстрогенов, улучшают привер-
женность пациенток лечению и качество их жизни. 
Кроме того, результаты наблюдения показали ряд 
преимуществ комбинированной терапии перед 
монотерапией местным эстрогеном.  
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Рис. 4. Динамика рН влагалища на фоне терапии

Рис. 5. Динамика степени выраженности симптомов вагинальной атрофии 
на фоне терапии по шкале Барлоу
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соответственно. Таким образом, применение комби-
нированной терапии (эстриол и крем на основе ГК) 
способствовало нормализации pH в обеих подгруп-
пах (1А и 2А), что указывает на положительное вли-
яние крема на основе ГК на уровень рН влагалища 
(рис. 4).
Нами проводилась оценка степени выраженности 
симптомов ВВА (сухость, жжение/зуд, диспареуния, 
кровотечение из  влагалища после полового акта, 
рецидивирующие выделения из  половых путей) 
по  пятибалльной шкале Барлоу на  визитах 0 и  2. 
У пациенток подгрупп 1А и 1Б степень выраженнос
ти симптомов ВВА по пятибалльной шкале Барлоу 
на визите 0 составила 3,98 ± 0,79 и 3,97 ± 0,67 балла, 
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Genitourinary menopause syndrome (GUMS) is a symptom complex that includes many symptoms 
of vulvovaginal atrophy (VVA) and urination disorders associated with atrophic changes in the urogenital 
tract. This is a progressive, relapsing disease that does not go away without treatment and negatively affects 
a woman’s quality of life. The effectiveness of use and the time from the start of therapy to the leveling of symptoms 
when using a combination of a moisturizer with hyaluronic acid and drugs for local menopausal hormone therapy 
(estriol 0.5 mg) in the case of severe VVA has not been determined and is of great practical interest. 
Purpose to determine the effectiveness of combination therapy (estriol 0.5 mg and moisturizing cream 
based on hyaluronic acid ESTROGYAL™ PLUS) for severe forms of vulvovaginal atrophy in comparison 
with monotherapy with estriol 0.5 mg.
Material and methods. 80 patients took part, mean age 60.15 ± 5.01 years. Group 1 (n = 40) included patients 
with moderate severity of VVA, group 2 (n = 40) included patients with severe VVA. All patients were prescribed 
estriol 0.5 mg intravaginally. Each subgroup 1A (n = 20) and 2A (n = 20) additionally took a cream based 
on hyaluronic acid (ESTROGYAL™ PLUS) intravaginally. 
Results. After 3 months of therapy, the value of the vaginal maturation index increased in groups 1A 
by 23% and 2A by 30.36%, in groups 1B by 5.6% and 2B by 11.12%. The vaginal health index also increased 
in groups 1A and 2A by 1.4 and 1.3 points, compared to groups 1B and 2B – by 0.3 points and 0.2 points. 
In addition, the improvement in vaginal pH changed more significantly in subgroups 1A and 2A 
(by 2.7 and 3.2, respectively), compared with subgroups 1B and 2B (1.4 and 0.9, respectively). In addition, 
more dynamic changes in the severity of symptoms of vaginal atrophy during therapy were noted 
in subgroups 1A and 2A (decreased by 2.86 points and 3.07 points), compared with subgroups 1B and 2B 
(by 1.8 points and 1 ,7 points).
Conclusion. In the complex treatment of VVA, ESTROGYAL™ PLUS cream suppositories complement local 
hormonal therapy, reduce the hormonal load on the woman’s body, thereby reducing the risks of side effects 
from the use of local estrogens, improve treatment compliance and quality of life, observation results showed 
the advantage of complex therapy over monotherapy with estriol 0.5 mg.

Keywords: vulvovaginal atrophy, genitourinary menopausal syndrome, postmenopause, atrophic vaginitis, 
hyaluronic acid, pH, estriol
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