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Дана стаття присвячена огляду літератури щодо питання проблеми подолання негативних наслідків сечостатевого 
синдрому у менопаузі (ССМ). Відомо, що майже 30–40% життя жінки знаходяться у менопаузі, а за даними ВООЗ, 
до 2030 р. 1,2 млрд жінок перебуватимуть у постменопаузі. Разом з тим, спостерігається зростання тривалості життя 
жінок у розвинених країнах, що зумовлює і збільшення кількості жінок із ССМ.
У статті наведені патогенетичні механізми розвитку ССМ, зокрема зазначено, що виникнення та ступінь проявів 
даної патології пропорційні зниженню рівня естрогенів в організмі та їхнього метаболізму. Наведено поширення 
симптомів ССМ серед жінок у період менопаузи. Описано негативний вплив ССМ на якість життя хворих. Жінки, 
які продовжують статеве життя у період менопаузи, частіше помічають прояви даної патології і звертаються по до-
помогу, але сексуально неактивні жінки також можуть отримати користь від інформованості про маніфестації та 
лікування ССМ. На відміну від вазомоторних симптомів, які з часом можуть стати менш вираженими, прояви ССМ, 
якщо не проводити лікування, прогресують, мають тенденцію до посилення і майже ніколи не зникають спонтанно. 
Також описані сучасні підходи лікування зазначеної вище патології. Зокрема, розглянуто можливість призначення рос-
линної терапії як альтернативу менопаузальній гормональній терапії. Препарати рослинної терапії можуть застосовуватись 
тривало та без ризиків для здоров’я. Для лікування жінок з ССМ зазвичай використовують низку вагінальних масел, ва-
гінальні зволожувальні засоби на основі гіалуронової кислоти, ізофлавоноїди (препарат фенхеля, ромашки та шафрану). 
У статті розглянуто питання щодо рекомендацій призначення рослинної терапії, її переваги та особливості застосу-
вання. Проаналізовано можливість лікування симптомів ССМ у сексуально активних та неактивних жінок за допо-
могою вагінальних супозиторіїв, до складу яких входять гіалуронова кислота (у формі натрієвої солі), токоферолу 
ацетат, екстракт центели азіатської, екстракт квіток ромашки, екстракт квіток календули лікарської, сік листя алое 
вера, які чинять зволожувальну, регенеративну, антиоксидантну, антисептичну, протизапальну дію для швидкого 
відновлення слизової оболонки піхви. Відзначено ефективність та безпечність такої терапії.
Ключові слова: менопауза, сечостатевий синдром, лікування.

The role of non-hormonal methods in treatment of urogenital menopausal syndrome: modern views 
Yu.V. Davydova, a.Yu. lymanska, M.P. Dvulit, N.V. Fedorova 

The article is devoted to a review of the literature on the problem of overcoming the negative outcomes of the genitourinary 
syndrome of menopause (GSM). It is known that a woman is in menopause almost 30–40% of her life, and according to WHO, 
by 2030, 1.2 billion women will be in postmenopause. At the same time, there is an increase in life expectancy in developed 
countries, which also leads to an increase in the number of women with GSM. 
The article presents the pathogenetic mechanisms of the development of GSM, in particular, it is indicated that the occurrence and 
degree of manifestations of this pathology are proportional to the decrease in estrogens level and their metabolism in the organism. 
The prevalence of GSM symptoms among menopausal women has been shown in the article. The negative impact of the GSM 
outcomes on the quality of life of patients is described. Women who are sexually active during menopause are more likely to have 
the manifestations of this pathology and consult with the doctor, but sexually inactive women can also benefit from awareness of 
the manifestations and the treatment of GSM. Unlike vasomotor symptoms, which may become less pronounced over time, the 
manifestations of GSM progress if not to treat them, tend to more severe course, and almost never disappear spontaneously.
Modern approaches to the treatment of this pathology are also given. In particular, the possibility of prescribing plant therapy 
as an alternative to menopausal hormone therapy is considered. Herbal medicines can be used for a long time and without 
health risks. A range of vaginal oils, vaginal moisturizers with hyaluronic acid, isoflavones (a medicine with fennel, chamomile 
and saffron) are commonly used to treat women with GSM.
The article discusses the issues of recommendations for the prescription of herbal therapy, its advantages and features of use. 
The possibility of treating the symptoms of GSM for sexually active and inactive women with vaginal suppositories, which 
include hyaluronic acid (in the form of sodium salt), tocopherol acetate, Asian centella extract, chamomile flower extract, 
calendula officinalis flower extract, which have a moisturizing, regenerative effect, antiseptic, anti-inflammatory action for the 
rapid restoration of the vaginal mucosa. The effectiveness and safety of such therapy was established.
Keywords: menopause, genitourinary syndrome, treatment.
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Роль негормональных методов лечения мочеполового синдрома менопаузы:  
современные взгляды
Ю.В. Давыдова, А.Ю. Лиманская, М.П. Двулит, Н.В. Федорова

Данная статья посвящена обзору литературы по вопросу проблемы преодоления негативных последствий мочеполово-
го синдрома в менопаузе (МСМ). Известно, что почти 30–40% жизни женщины пребывают в менопаузе, а по данным 
ВОЗ, к 2030 г. 1,2 млрд женщин будут находиться в постменопаузе. Вместе с тем наблюдается рост продолжительности 
жизни в развитых странах, что приводит и к увеличению количества женщин с МСМ. 
В статье приведены патогенетические механизмы развития МСМ, в частности, указано, что возникновение и степень 
проявлений данной патологии пропорциональны снижению уровня эстрогенов в организме и их метаболизма. Показа-
но распространение симптомов МСМ среди женщин в менопаузе. Описано отрицательное влияние МСМ на качество 
жизни больных. Женщины, ведущие половую жизнь в период менопаузы, чаще замечают проявления данной патоло-
гии и обращаются за помощью, но сексуально неактивные женщины также могут извлечь пользу из информирован-
ности о манифестациях и лечении МСМ. В отличие от вазомоторных симптомов, которые со временем могут оказаться 
менее выраженными, проявления МСМ, если не проводить лечения, прогрессируют, имеют тенденцию к усилению и 
почти никогда не исчезают спонтанно. 
Также приведены современные подходы к лечению указанной патологии. В частности, рассмотрена возможность на-
значения растительной терапии как альтернативу менопаузальной гормональной терапии. Препараты растительной 
терапии могут применяться длительно и без риска для здоровья. Для лечения женщин с ССМ обычно используют ряд 
влагалищных масел, вагинальные увлажняющие средства на основе гиалуроновой кислоты, изофлавоноиды (препарат 
фенхеля, ромашки и шафрана). 
В статье рассмотрены вопросы рекомендаций назначения растительной терапии, ее преимущества и особенности использо-
вания. Проанализирована возможность лечения симптомов ССМ у сексуально активных и неактивных женщин с помощью 
вагинальных суппозиториев, в состав которых входят гиалуроновая кислота (в форме натриевой соли), токоферола ацетат, 
экстракт азиатской центеллы, экстракт цветков ромашки, экстракт цветков календулы лекарственной, сок листьев алоє вера, 
которые оказывают увлажняющее, регенеративное, антиоксидантное, антисептическое, противовоспалительное действие 
для быстрого восстановления слизистой оболочки влагалища. Отмечены эффективность и безопасность такой терапии.
Ключевые слова: менопауза, мочеполовой синдром, лечение.

На сьогодні майже 30–40% життя жінки перебу-
вають у менопаузі. За даними ВООЗ, до 2030 р. 

1,2 млрд жінок перебуватимуть у постменопаузі. 
Основ ні скарги під час менопаузи – на вазомоторні 
та вагінальні симптоми, серцево-судинні прояви, змі-
ни настрою, дисфорію, припливи, нічну пітливість, 
сухість піхви, зниження лібідо, незбалансовану ког-
нітивну функцію, остеопороз, остеоартрит, депресію, 
деменцію та слабкість [10, 14].

Однак за результатами опитування 1858 жінок у 
постменопаузі у США з симптомами сечостатевого 
синдрому менопаузи (ССМ) майже 50% ніколи не 
застосовували жодної терапії для позбавлення симп-
томів. Вважають, що відсутність бажання жінок по-
чати обговорення симптомів порушень сечостатевої 
системи, а також обмеження підготовки і відкритості 
надавачів медичних послуг та побоювання жінок щодо 
безпеки гормональної терапії сприяють обмеженості 
оцінювання та лікування ССМ [7, 8, 9].

Так, сьогодні існують рекомендації щодо застосу-
вання менопаузальної гормональної терапії (МГТ) для 
усунення перерахованих вище симптомів, зокрема для 
тимчасового зникнення тяжких вазомоторних симп-
томів, але у групі жінок високого ризику розвитку 
тромбоемболічних ускладнень рослинні препарати як 
безпечна альтернатива МГТ заслуговують на окрему 
увагу [3, 4, 8]. 

Відповідно до тенденції зростання тривалості жит-
тя жінок у розвинених країнах збільшується і кількість 
жінок із ССМ, виникнення та ступінь проявів якого 
пропорційні зниженню рівня естрогенів в організмі та 
їхнього метаболізму, але у даному аспекті препарати 
рослинної терапії можуть застосовуватись тривало та 
без ризиків для стану здоров’я [2, 5, 6, 10, 11]. 

Термін «ССМ» був вперше уведений у 2014 р. піс-
ля конвенції щодо перегляду номенклатури Міжна-
родного товариства з вивчення жіночого сексуального 
здоров’я (ISSWH) та Північно-американського това-
риства менопаузи (NAMS). Цей термін замінив раніше 
використовувані терміни «вульвовагінальна атрофія» 
(ВВА), «атрофічний вагініт» або «урогенітальна атро-
фія». Причиною заміни існуючих раніше термінів було:

•  недостатність для визначення складності симп-
томів і ознак менопаузи та ендокринологічного 
впливу на них;

•  відсутність зазначення симптомів з боку нижніх 
сечових шляхів, таких, як нетримання сечі, під-
вищена частота сечовипускання, ніктурія та по-
вторні інфекції сечових шляхів;

•  з суспільного погляду, термін «атрофія» має не-
гативні конотації та діє як бар’єр, оскільки деякі 
жінки соромляться і неохоче використовують 
слова «вульва» або «вагіна» [7, 12]. 

За результатами нещодавніх онлайн-опитувань у кра-
їнах Західної Європи, майже 80% жінок у постменопаузі 
повідомили про наявність вульвовагінальних симптомів, 
серед них найчастіше зазначали сухість піхви. Необхідно 
відзначити, що естрогенові рецептори (ER; як α, так і β) 
наявні у піхві, вульві, м’язах тазового дна, сечівнику та 
тригонах сечового міхура під час репродуктивного жит-
тя, а їхній рівень знижується у період менопаузи. Рецеп-
тори до андрогенів також значно поширені у піхвовому 
епітелії, але з меншою експресією у м’язовому шарі та 
стінках кровоносних судин [7, 13, 14].

Слід зазначити, що досі повністю не вивчено зміни 
фізіології вагінального епітелію після періоду мено-
паузи. На підставі моделі клітинної культури, у якій 
використано епітеліальні клітини піхви та шийки мат-
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ки, було виявлено зв’язок між зниженням рівня естро-
генів та старінням, а також незалежними факторами 
зменшення вагінально-цервікальної парацелюлярної 
проникності та змінами, потенційно пов’язаними з ва-
гінальною сухістю. Цитологічні дослідження свідчать 
про збільшення кількості парабазальних і проміжних 
клітин, а частка поверхневих клітин зменшується або 
відсутня. Також деякі дослідження визначили відмін-
ності у складі маркерів запалення у вагінальній рідині 
жінок у період постменопаузи порівняно з такими у 
жінок у період пременопаузи [1, 4, 6, 9].

 Наслідками дефіциту статевих стероїдів після ме-
нопаузи у тканинах жіночих статевих органів є анато-
мічні та гістологічні зміни:

•  зниження вмісту колагену та гіалуронової кислоти,
•  зниження рівня еластину,
•  стоншення епітелію,
•  зміни у функції гладком’язових клітин,
•  збільшення щільності сполучної тканини,
•  зменшення кровоносних судин. 
Усі перераховані зміни призводять до зниження 

еластичності піхви, підвищення вагінального рН, а від-
так – до змін вагінальної флори, а також підвищення 
чутливості до фізичного подразнення і травми [11, 12].

Слід зазначити, що наслідки ССМ здатні погіршу-
вати якість життя жінки. На відміну від вазомоторних 
симптомів, які з часом можуть стати менш вираженими, 
симптоми ССМ прогресують і мають тенденцію до по-
силення, якщо не проводити лікування, крім того, таки 
симптоми майже ніколи не зникають спонтанно [1, 2, 5]. 

Так, за даними Інтернет-опитування проєкту 
Insights, Views & Attitudes (VIVA) 3520 жінок у по-
стменопаузі у шести країнах виявлено, що 45% з них 
мають симптоми ССМ, а 75% відчувають, що дані 
симптоми негативно вплинули на якість їхнього жит-
тя. Серед 500 жінок в опитуванні VIVA у США у 48% 
діагностовано вагінальний дискомфорт, а найпоши-
ренішими симптомами були вагінальна сухість і біль 
під час статевого акту. Наслідками таких симптомів у 
жінок, які брали участь у проєкті VIVA у США, стали:

- негативний вплив на їхнє життя (80%),
- негативний вплив на сексуальну близькість (75%),
- зменшення сексуального бажання (68%),
- відчуття себе старою (36%),
- негативні наслідки для шлюбу / стосунків (33%),
- негативний вплив на самооцінку (26%),
- зниження якості життя (25%) [7, 9, 13].
У таблиці наведені симптоми ССМ; також відзна-

чаємо, що в однієї пацієнтки може бути один або кіль-
ка симптомів. 

На окрему увагу заслуговують жінки, які перенесли 
певні захворювання або процедури, що призводять до 
зниження синтезу естрогенів в організмі: хірургічне ви-
далення обох яєчників, променеву терапію онкологічного 
захворювання, поліхіміотерапію, гормональне лікування 
онкологічного захворювання грудної залози [1, 3, 8, 12]. 

Слід зазначити, що зволікання з лікуванням ССМ 
може призвести до ускладнень. Зміни кислотного ба-
лансу у лужний бік зумовлюють виникнення вагіно-
зів/вагінітів, а також посилюються проблеми із сечо-
випусканням. 

Отже, правильний підбір рослинних препаратів як 
альтернатива МГТ справляє значний вплив на сексуальне 
життя та емоційне самопочуття жінок у період менопаузи. 

Для лікування жінок із ССМ зазвичай використо-
вують низку вагінальних масел (на водній, силіконовій 
або масляній основі) і зволожувачів. Загалом лубри-
канти можна використовувати під час статевого акту, 
щоб зменшити подразнення тканин піхви, пов’язане з 
тертям. У той самий час вагінальні зволожувальні аген-
ти тривалої дії можуть знижувати вагінальний рН до 
пременопаузального рівня. За даними двох досліджень 
доведено, що вагінальні зволожувальні засоби на основі 
гіалуронової кислоти мають таку саму ефективність для 
полегшення вульвовагінальних симптомів, як і місцеві 
вагінальні естрогени, тому можуть розглядатись як аль-
тернатива лікуванню на основі естрогенів [7, 8, 11]. 

Давайте розберемо, які дані доказової медицини 
можуть свідчити на користь такого вибору лікування. 
Так, щодо впливу рослинних препаратів на епітеліаль-
ні клітини піхви (ЕКП) за базами даних MEDLINE 
(1966 – серпень 2017), Scopus (1990 – серпень 2017) 
та Cochrane Library (Cochrane Trials Central Register of 
Controlled, 2014) вивчено взаємозв’язок між менопау-
зальними проявами ССМ та дією олії примули, звіро-
бою, кигнюка, червоної конюшини, олій авокадо та сої, 
кореневища циміцифуги, солодки червоної, женьше-
ню, насіння льону, олії примули вечірньої, ямсу, шав-
лії лікарської, гіалуронової кислоти [3, 6, 7, 9]. 

Оцінювали вплив препаратів на величину дозрі-
вання (ВД) за формулою:

ВД= (% проміжних клітин × 0,5) + (% поверхневих 
клітин).

Ефективність рослинних препаратів у лікуванні 
проявів ССМ пов’язують з їхньою фітоестрогенною 
дією. У дослідженні, присвяченому впливу препарату 
фенхеля, ромашки та шафрану на атрофію піхви у жі-
нок у період менопаузи, встановлено його ефективність, 
зокрема у групі жінок, які страждали від ССМ, але не 
бажали використовувати МГТ з різних причин [7, 8, 9]. 

Окрім ізофлавоноїдів, у комплексному лікуванні 
проявів ССМ використовують гіалуронову кислоту 
(ГК) як важливий інгредієнт у препаратах місцевої 
дії. ГК є природним полісахаридом та одним з основ-
них компонентів позаклітинного матриксу, наявним 
в епітелії багатьох тканин, включаючи піхву. ГК має 
здатність утримувати молекули води у тканинах, тому 
вважається природним резервуаром води в організмі, 

Симптом
Частота, 

%

Сухість піхви, печіння або свербіж
Надмірні виділення

Вагінальний свербіж
Печіння або неприємні відчуття під час 

сечовипускання
Підвищення частоти інфекцій сечових шляхів (ІСШ)

Нетримання сечі
Дискомфорт, сухість або кровомазання під час 

статевого акту
Вкорочення і звуження піхвового каналу

48
11

11
8
7
6

5
4

Симптоми сечостатевого синдрому у менопаузі
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який може підвищити рівень вологи у клітинах і по-
легшити симптоми атрофії. 

 За результатами багатьох проспективних обсерва-
ційних досліджень щодо лікування відповідних захво-
рювань, доведено добру переносимість препаратів, що 
містять ГК, завдяки збереженню консистенції тканин, 
полегшенню клітинної міграції при запаленні, покра-
щанню стану тканин і процесів регенерації, а також 
відсутності побічних ефектів [2, 10, 15]. 

За останні роки отримано нові дані щодо ефективнос-
ті продуктів, що вводять вагінально, разом з періодичним 
оцінюванням їхніх переваг, яке проводять лікарі та корис-
тувачі. Це дало можливість покращити якість життя жін-
кам з ССМ, а також надати рекомендації щодо особливос-
тей їхнього призначення та використання [2, 6, 12, 14].

На сьогодні створено нові препарати з поєднанням 
зволожувальних і змащувальних властивостей. Так, 
застосовують негормональний препарат, який діє як 
зволожувач, мастило, а також посилювач та прискорю-
вач відновлення атрофованої або пошкодженої слизо-
вої оболонки піхви. 

 На ринку України є препарат, який відповідає всім 
вимогам до альтернативної рослинної терапії проявів 
ССМ, – Гіаль-Мено. До складу препарату входять: ГК 
(у формі натрієвої солі) – 10 мг, токоферолу ацетат – 
100 мг, екстракт центели азіатської – 60 мг, екстракт 
квіток ромашки – 50 мг, екстракт квіток календули 
лікарської – 60 мг, сік листя алое вера – 60 мг, які чи-
нять зволожувальну, регенеративну, антиоксидантну, 
антисептичну, протизапальну дію для швидкого від-
новлення слизової оболонки піхви. Слід зазначити, що 
більшість засобів для лікування ССМ містять 5 мг ГК, 
а в складі Гіаль-Мено її вдвічі більше, що сприяє підви-
щенню його ефективності.

Вітамін Е у складі засобу сприяє відновленню 
трофіки тканин піхви, нормалізує рН та чинить ан-
тиоксидантну дію. Ефективним є вагінальне засто-
сування саме високих доз вітаміну Е – щонайменше 
100 мг. У цьому випадку вітамін Е зумовлює поліп-
шення відновлення клітин та зменшення симптомів 
диспареунії і може бути рекомендований як альтер-
натива місцевому естрогену при протипоказаннях 
або відмові пацієнтки від вживання гормональних 
препаратів [1, 2, 3, 15].

ВИСНОВКИ
На нашу думку, медичні працівники повинні ак-

тивніше інформувати жінок про симптоми ССМ та 
урогенітальні зміни, які часто виникають під час ме-
нопаузи, тому що досі багато жінок і не підозрюють, 
що сухість піхви, часті інфекції сечостатевої системи, 
дискомфорт під час сексуальних стосунків є наслідком 
дефіциту естрогенів, а не порушенням гігієнічних про-
цедур, невірності їхніх партнерів, змін імунітету. 

Слід обговорювати, що, на відміну від вазомотор-
них симптомів у менопаузі, які зазвичай полегшують-
ся з часом, симптоми ССМ часто посилюються за від-
сутності лікування. 

Сьогодні існують ефективні та безпечні безрецеп-
турні продукти та доступні методи лікування. Жінки, 
які продовжують статеве життя у менопаузі, частіше 
помічають симптоми ССМ і звертаються по допомогу, 
але сексуально неактивні жінки також можуть отри-
мати користь від інформованості про симптоми та лі-
кування ССМ. На українському ринку до ефективних 
продуктів лікування симптомів ССМ у сексуально ак-
тивних та неактивних жінок належать вагінальні супо-
зиторії Гіаль-Мено.
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