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СИНДРОМ 
(ГУМС) –

это клинический симптомокомплекс, обусловленный 
развитием урогенитальной атрофии вследствие 
прогрессирующего эстрогенодефицита у пациенток 
в пери- и постменопаузе1,2. Около 50–70% пациенток 
в постменопаузе имеют те или иные признаки вульвова-
гинальной атрофии, однако появляется все больше 
данных, свидетельствующих о том, что ГУМС по мере 
репродуктивного взросления женщины (по шкале STRAW+10) 

неуклонно прогрессирует3.

В этой связи важно отметить 
результаты недавнего иссле-
дования L. Costa-Paiva 
и соавт. (2025), включавшего 

Вместе с тем аналогичные 
результаты были получены индийскими 
коллегами A.B. Ashraf и соавт. (2025), 
проанализировавшими результаты 
обследования 1781 женщины
(826 пациенток в перименопаузе и 955 – 
в постменопаузе). Согласно полученным 
данным, распространенность ГУМС 
в изучаемой когорте составила 48,5%, 
при этом наиболее частыми симптомами 
оказались сухость влагалища (26,4%) 
и урологические нарушения (38,2%). 
Установлено, что после объективизации 
полученных жалоб с подсчетом индекса 
вагинального здоровья (G. Bachmann) 
значимая вульвовагинальная атрофия 
(<15 баллов) отмечалась у 42,1% пациен-
ток. Кроме того, в ходе регрессионного 
анализа также были определены 
и значимые факторы риска реализации 
ГУМС, к которым относятся: возраст 
70 лет и старше, поздняя постменопауза, 
низкий социально-образовательный 
уровень и сомнологические нарушения5.
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266 женщин в возрасте 50–70 лет, 
согласно которым сухость в области 
вульвовагинальной зоны отмечалась 
у 44,15%, а диспареуния 
у 58,67% женщин, при этом данные 
нарушения были напрямую ассоци-
ированы с развитием сексуальной 
дисфункции, снижением сексуальной 
удовлетворенности и избеганием 
половой жизни (p<0,01). При этом 
урологические симптомы, такие как 
недержание мочи и ноктурия, были 
верифицированы у 17,29 и 35,34% 
пациенток соответственно4. 
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Исследования последних лет демонстрируют 
превалирование определенных нарушений 
в симптоматической структуре ГУМС. 
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ПОДХОДЫ К КЛИНИЧЕСКОМУ МЕНЕДЖМЕНТУ 
ПРИ ГЕНИТОУРИНАРНОМ МЕНОПАУЗАЛЬНОМ СИНДРОМЕ: 
В ФОКУСЕ ВНИМАНИЯ ЛОКАЛЬНАЯ ГОРМОНАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ

Согласно отечественным и международным рекомендациям, золотым стандартом 
терапии ГУМС является локальная гормональная терапия с использованием 
препаратов эстриола (в стандартной, низкой и ультранизкой дозе)6,7.

Интересно, что во всех руководствах, международных статьях и исследованиях 
отмечается единая позитивная тенденция – использование минимально возможной 
дозы локальных эстрогенов, которая соответствует ключевому принципу минимально 
необходимой дозы. И, действительно, согласно официальному заявлению 
сообщества ISIDOG, препараты с ультранизкой дозой эстриола (0,03 мг) ничем 
не уступают по эффективности более высоким дозировкам, при этом обладая 
более благоприятным профилем безопасности, что делает их универсальным 
инструментом патогенетической коррекции ГУМС9. 

ЭСТРИОЛ

локально взаи-
модействует с 
эстрогеновыми 
рецепторами8
способствует 
купированию
патогенетического каскада 
вульвовагинальной атрофии8
способствует повышению проли-
феративного потенциала клеток8
участвует в нормализации 
вагинального pH и лубрикации8
не влияет на пролиферативный потенциал эндометрия8

В настоящее время в Российской Федерации 
зарегистрирован препарат на основе 0,03 мг 
эстриола в сочетании с лиофилизированными 
ацидофильными лактобактериями (100 млн ед.) – 
Гинофлор Э10–13.

ГИНОФЛОР Э 
СПОСОБСТВУЕТ10–13:

снижению сухости 
вульвовагинальной зоны

увеличению эпителиального 
компартмента

повышению индекса 
созревания вагинального 
эпителия

нормализации микрофлоры влагалища 
(повышение колонизации влагалища 
лактобациллярной флорой)

При этом пациенткам, имеющим противопоказания к локальной гормональной 
терапии или отказавшимся от нее либо в дополнение к локальной гормональной 
терапии, может быть рекомендовано регулярное использование вагинальных 
увлажняющих средств (лубрикантов)6,7.

ПАПИЛОКАРЕ 
УНИКАЛЬНЫЙ ГЕЛЬ 

НА ОСНОВЕ 
7 КОМПОНЕНТОВ 

Наиболее эффективным и 
универсальным будет лубрикант, 
который реализует не только 
пролонгированный увлажняющий 
эффект, но и оказывает ряд 

дополнительных позитивных преференций 
в отношении вульвовагинальной атрофии. 
В этой связи важно отметить, что 
в Российской Федерации зарегистрирован 
уникальный гель на основе 7 компонентов 
(экстракты центеллы азиатской, нима, 
кориолуса пестрого, алоэ вера, пребиотик, 
гиалуроновая кислота и β-глюкан) – 
Папилокаре. Результаты имеющихся 
исследований подтверждают 
разнонаправленное и мультифакториальное 
действие каждого компонента14–21.

Действие14–21:

Данный лубрикант открывает ряд возможностей «за пределами» увлажняющего 
эффекта, что характеризует его как эффективный и патогенетически оправданный 
инструмент коррекции ГУМС.

Вместе с тем в действующих отечественных рекомендациях также отмечена 
позиция о возможности использования различных вариантов тренировки мышц 
тазового дна7,22.

Еще один инновационный 
и уже прочно вошедший 
в повседневную практику 
как в РФ, так и во всем мире 
метод коррекции 
вульвовагинальной атрофии – 
лазерная ремоделирующая терапия.

Еще одним преимуществом 
многокомпонетного геля Папилокаре 
является возможность эффективного 
сочетания с лазерной ремодулирующей 
терапией и комплексами упражнений 
для тренировки мышц тазового дна.

антиоксидантное антибактериальное

противовоспалительное регенеративное

проапоптотическое нормализация
pH влагалища

восстановление влагалищной 
микрофлоры 
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Сегодня ГУМС остается хоть и управляемой, но вместе с тем крайне актуальной 
нозологией, существенно снижающей качество жизни женщин изучаемой когорты. 
Локальная гормональная терапия остается золотым стандартом патогенетически 
оправданной и эффективной терапии вульвовагинальной атрофии в сочетании 
с культурой лактобактерий (например, Гинофлор Э). 

При этом пациенткам, имеющим противопоказания к гормональному лечению, 
могут быть назначены лубриканты, однако наилучшим выбором станут средства, 
обладающие не только увлажняющим эффектом, но и рядом патогенетически 
направленных преференций в рамках терапии ГУМС (например, Папилокаре).

Необходимо помнить, что тактика ведения 
женщин с ГУМС должна быть строго 
персонифицирована и зависеть от степени 
тяжести вульвовагинальной атрофии.

СОВРЕМЕННЫЕ АЛГОРИТМЫ ЛЕЧЕНИЯ ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОЙ 
АТРОФИИ У ПАЦИЕНТОК В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ 

ТЯЖЕСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Пациенткам как до, так и после лазерной ремоделирующей терапии требуется 
комплекс демпферных мер, сглаживающих и потенцирующих данный эффект. 
В этой связи совместно с лазерной ремоделирующей терапией необходимо 
использовать регламентированные действующими клиническими 
рекомендациями технологии (рис. 1, 2; из статьи Оразова М.Р., 2025).

Рис. 1. Алгоритм комплексной терапии вульвовагинальной атрофии легкой степени.

Вульвовагинальная атрофия легкой степени 
(индекс вагинального здоровья 16–20 баллов)

Лазерная ремоделирующая терапия

Есть противопоказания к локальной гормональной 
терапии ИЛИ отказ от гормональной терапииНет Да

Локальная гормональная терапия ультранизкой дозой эстриола 
в сочетании с лактобактериями (Гинофлор) по 1 вагинальной 
таблетке 1 раз в день в течение 2 нед, затем переход 
на поддерживающий режим – 1 раз в 1–2 нед длительно

+ Регулярное использование негормонального 
увлажняющего геля (Папилокаре)

Регулярное использование 
негормонального 
увлажняющего геля 
(Папилокаре)

Рис. 2. Алгоритм комплексной терапии вульвовагинальной атрофии средней/тяжелой степени.

Вульвовагинальная атрофия средней/тяжелой степени 
(индекс вагинального здоровья 15 баллов и менее)

Есть противопоказания к локальной гормональной 
терапии ИЛИ отказ от гормональной терапии

Лазерная ремоделирующая терапия

Нет Да

Предэкспозиционная локальная гормональная терапия 
ультранизкой дозой эстриола в сочетании с лактобактериями 

(Гинофлор) по 1 вагинальной таблетке 1 раз в день
 в течение 2 нед

Регулярное использование 
негормонального увлажняющего 
геля (Папилокаре) каждый день 

в течение 1–2 нед

Локальная гормональная терапия ультранизкой дозой 
эстриола в сочетании с лактобактериями (Гинофлор) 
по 1 вагинальной таблетке 1 раз в неделю длительно 
+ регулярное использование негормонального 
увлажняющего геля (Папилокаре) длительно

Регулярное использование 
негормонального увлажняющего 

геля (Папилокаре) 
длительно


