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Cучасний комплексний підхід у лікуванні 
атрофічного вагініту у жінок менопаузального віку 
В.О. Бенюк, В.В. Курочка, В.Ф. Олешко, А.А. Момот
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

Мета дослідження: оцінювання клінічної ефективності лікування атрофічного вагініту у жінок менопаузального 
віку за допомогою комбінованої терапії, до складу якої входять  вагінальні свічки з вмістом гіалуронової кислоти.
Матеріали та методи. Проведено клініко-лабораторне обстеження 60 жінок віком від 50 до 65 років із атрофічним 
вагінітом. Основна група (30 хворих) з метою лікування отримувала комбіновану терапію: поєднання місцевого 
уведення естрогену з інтравагінальним уведенням препарату, що містить гіалуронову кислоту. Пацієнтки контроль-
ної групи (30 жінок) отримували тільки місцеву терапію препаратами естрогену. 
Результати. Після проведеного лікування у 100 % жінок основної групи та 63,3 % пацієнток контрольної групи 
(р<0,05) встановлено клінічну та лабораторну ремісію. При цьому в основній групі клінічний ефект відзначений 
раніше порівняно з жінками контрольної групи. На фоні лікування діапазон балів Ньюджента в усіх жінок основної 
групи коливався від 0 до 3 балів, у контрольній групі нормальний стан біоценозу діагностований у 53,3% жінок, про-
міжний — у 20%, у 26,7% жінок критерії Ньюджента коливались у діапазоні від 6 до 10 балів.
Через 2 міс після закінчення терапії виявлено виражену ефективність проведеного лікування у 86,7 % пацієнток 
основної групи та у 53,3 % жінок контрольної групи (р<0,05). У 46,7 % жінок контрольної групи відзначено появу 
рецидивів захворювання, що потребувало повторного курсу терапії. У хворих основної групи прояви атрофічного 
вагініту спостерігались лише у 13,3 % хворих.
Висновки. Проведене дослідження доводить високу ефективність свічок з вмістом гіалуронової кислоти у комп-
лексному лікуванні атрофічного вагініту у жінок менопаузального віку, які подовжують міжрецидивний період та 
зменшують вираженість клінічної симптоматики рецидивів захворювання.
Ключові слова: постменопауза, атрофічний вагініт, мікробіоценоз піхви.

Modern integrated approach in the treatment of atrophic vaginitis in women of menopausal age
V.O. Benyuk, V.V. Kurochka, V.F. Oleshko, A.A. Momot 

The objective: to evaluate the clinical effectiveness of treatment of atrophic vaginitis in menopausal women using combined 
therapy, which includes vaginal suppositories with hyaluronic acid. 
Materials and methods. A clinical and laboratory examination of 60 women 50-65 years old with atrophic vaginitis was 
carried out. The main group (30 patients) received combined therapy: a combination of local estrogen with intravaginal insert 
of a drug with hyaluronic acid. The patients of the control group (30 women) received only local therapy with estrogens.
Results. Clinical and laboratory remission after the treatment was determined in 100 % of women in the main group and 63.3 
% of patients in the control group (p<0.05). At the same time, the clinical effect was observed earlier in persons in the main 
group compared to the women in the control group. After treatment, the range of Nugent scores in all women of the main group 
ranged from 0 to 3 points, in the control group a normal state of biocenosis was diagnosed in 53.3 % of patients, an intermediate 
state – 20 %, in 26.7 % of women Nugent criteria ranged from 6 to 10 points. 
In 2 months after the end of therapy, 86.7 % of patients in the main group and 53.3 % of women in the control group had the high 
effectiveness of the treatment (p<0.05). In 46.7 % of women in the control group, the recurrences of the disease were determined, which 
required a repeated course of therapy. Only in 13.3 % of patients in the main group, manifestations of atrophic vaginitis were observed. 
Conclusions. The conducted study proves the high efficiency of suppositories containing hyaluronic acid in the complex 
treatment of atrophic vaginitis in women of menopausal age, which prolong the inter-recurrence period and reduce the severity 
of the clinical symptoms of disease recurrences. 
Keywords: postmenopause, atrophic vaginitis, vaginal microbiocenosis.

Клімактеричний період є перехідним фізіологічним 
періодом життя жінки, під час якого на тлі віко-

вих змін організму домінують інволютивні процеси у 
репродуктивній системі [1, 2, 3]. Незважаючи на те що 
клімактеричний період є закономірним процесом ста-
ріння, його перебіг у 50–70 % жінок супроводжується 
патологічними симптомами [4, 5, 6]. 

Атрофічний вагініт – найбільш поширений вид гіне-
кологічної патології у пацієнток віком 55–60 років. Дана 
патологія істотно знижує якість життя жінок, а лікування 

є актуальним та складним завданням сучасної медицини 
[7, 8]. Прогресуюче підвищення з віком частоти розвитку 
генітоуренальної атрофії пов’язують з дефіцитом естро-
гену, віковими метаболічними змінами у слизовій обо-
лонці, судинних сплетеннях піхви, сечового міхура та 
сечовидільного каналу, у м’язах і зв’язках малого таза. 

Відбувається стоншення слизової оболонки піхви, 
припинення проліферативних процесів у вагінально-
му епітелії, зменшення продукування глікогену епіте-
ліальними клітинами, кількості або повне зникнення 
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лактобацил, підвищення рН [9, 10, 11]. До проявів 
вагінальної атрофії належать сухість і свербіж у піхві, 
дизуричні розлади, рецидивні вагінальні виділення, 
опущення стінок піхви, кровоточивість слизової обо-
лонки піхви, сексуальні порушення [12, 13, 14].

Проблема лікування генітоуренальних розладів 
неоднозначна, перевагу віддають інтравагінальному 
уведенню супозиторіїв з естрогеном. Вибір препаратів 
місцевих естрогенів є індивідуальним і залежить від 
тривалості постменопаузи, основних скарг, абсолютних 
і відносних протипоказань [15, 16]. Однак у разі припи-
нення курсу місцевої гормональної терапії симптомати-
ка атрофічного вагініту повертається і часто ускладню-
ється приєднанням вторинної інфекції [17, 18].

Мета дослідження: оцінювання клінічної ефектив-
ності у складі комбінованої терапії вагінальних свічок 
Верікса з вмістом гіалуронової кислоти у жінок мено-
паузального віку з атрофічним вагінітом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 60 жінок віком від 50 до 65 років з озна-

ками атрофічного вагініту. Діагноз встановлювали на 
підставі:

• �клінічних даних: сухість, свербіж, дискомфорт у 
піхві, біль під час статевого акту, рецидивні вагі-
нальні й контактні кров’янисті виділення; 

• �виявлення кольпоскопічних ознак атрофічного 
процесу: нерівний рельєф, червоний колір слизо-
вої оболонки з гіпертрофією запалених судин, що 
кровоточать у разі дотику, субатрофічні кровови-
ливи, вторинне інфікування з гіперемією піхви, 
сірим нальотом і гнійними виділеннями [19].

Для визначення мікробіоценозу використову-
вали критерій Ньюджента (бали від 0 до 10), який 
ґрунтується на результатах мікроскопії мазка та ви-
значенні співвідношення морфотипів Lactobacillus, 
G.vaginalis і Mobiluncus. Нормальний стан біоценозу – 
0–3 бали (домінує морфотип Lactobacillus), 4–6 балів – 
проміжний стан, понад 6 балів – бактеріальний вагіноз 
(домінують морфотипи G.vaginalis і Mobiluncus) [20].

У жінок у період постменопаузи у цитологічних і коль-
поцитологічних мазках не визначаються поверхневі шари 
епітелію, відсутні каріопікноз і еозинофілія [21]. Для цьо-
го періоду характерний естатрофічний тип мазка, слизова 
оболонка складається з проміжних клітин, товстий шар 
проміжного епітелію характеризується захисною функ-
цією щодо запалення та сприяє забезпеченню комфорту. 

У разі зниження рівня естрогенів виникає терміналь-
ний стан атрофії – телеатрофія, чутливий до запалення з 
розвитком атрофічного вагініту. Проміжний тип – у ви-
діленнях до 90% проміжні клітини, розташовані шарами, 
групами та окремо; поверхневі клітини поодинокі; індекс 
дозрівання 0/100/0; 0/90/10; 0/85/15. Атрофічний тип 
– превалюють парабазальні клітини, багато лейкоци-
тів, відсутні палички Додерлейна. У дослідження були 
включені жінки з телеатрофією із запальним фоном [22].

При проведенні терапії обстежених пацієнток роз-
поділено на дві групи:

• �основна група – 30 жінок, які отримували запро-
поновану комплексну терапію: інтравагінальне 
уведення супозиторіїв з естрогеном у комбінації 

з вагінальними свічками Верікса з вмістом гіалу-
ронової кислоти;

• �контрольну групу сформували з 30 пацієнток, 
які отримували лише інтравагінальне уведення 
супозиторіїв з естрогеном за загальноприйнятою 
схемою [23].

До складу свічок Верікса входить гіалуронова кис-
лота, екcтракт насіння центели азіатської, екстракт 
календули, екстракт алое, ефірна олія чайного дерева. 

Гіалуронова кислота як природний полісахарид 
покриває слизову оболонку піхви, створює захисний 
бар’єр, сприяє загоєнню та усуненню запальної реакції 
(зменшує почервоніння), зміцненню стінок піхви, про-
являє зволожувальні властивості у разі сухості слизової 
оболонки піхви. 

Екстракт календули справляє протизапальний 
ефект, пришвидшує процеси відновлення, виявляє 
протигрибкові, антимікробні, захисні та імуностиму-
лювальні властивості [24]. 

Екстракт алое сприяє посиленню місцевого іму-
нітету, відновленню тканинного обміну речовин, за-
вдяки чому проявляє ранозагоювальні, протимікробні 
і протизапальні властивості, усуває запалення та по-
дразнення, стимулює відновлення слизової оболон-
ки піхви. Алое містить вітамін С, який пригнічує ріст 
патогенних бактерій, забезпечує зниження pH піхви, 
сприяє відновленню оптимальних показників pH і під-
тримці нормальної мікрофлори піхви. 

Ефірна олія чайного дерева виявляє потужні про-
тизапальні, протигрибкові та бактерицидні властивос-
ті. Біологічно активні речовини чайного дерева зволо-
жують слизову оболонку піхви. 

Екстракт насіння центели азіатської володіє анти-
оксидантними, регенеративними і антисептичними 
властивостями, стимулює синтез колагену, сприяє 
епітелізації та зміцненню стінок піхви [25, 26].

Ступінь регенерації ектоцервіксу та ефективність 
лікування оцінювали кольпоскопічно, бактеріоскопіч-
но та кольпоцитологічно через 14 днів та через 2 міс піс-
ля лікування. Критерії виліковування: кольпоскопічно 
– повна репарація епітелію шийки матки, відсутність 
деформацій епітелію шийки матки, відсутність запа-
лених судин; цитологічно — нормальне відновлення 
структури клітин, нормальний вагінальний біоценоз; 
кольпоцитологічно – естатрофічний тип мазка [27, 28].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Обстежено 60 жінок віком від 50 до 65 років з озна-
ками атрофічного вагініту. У 36,7 % пацієнток діагноз 
встановлений вперше, у 63,3 % уже застосовували по-
передні курси лікування атрофічного вагініту, що під-
тверджує високу частоту рецидивів і тимчасовий тера-
певтичний ефект (рис. 1).

Цитологічно та кольпоцитологічно в усіх жінок, 
включених до дослідження, відзначали запальний 
тип та виражену атрофію епітелію з дистрофічними 
змінами. Під час проведення бактеріоскопічного до-
слідження у жінок з атрофічним вагінітом найчастіше 
виявляли E.сoli – 86,7%, Staphylococcus – 78,3%. Се-
ред виділених бактеріологічним методом інфекційних 
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агентів фіксували умовно-патогенні, патогенні аеробні 
та анаеробні бактерії (рис. 2).

Клінічну та лабораторну ремісію після проведено-
го лікування відзначали у 100 % жінок основної групи 
та 63,3% пацієнток контрольної групи (р < 0,05). При 
цьому в основній групі клінічний ефект фіксували ра-
ніше порівняно з жінками контрольної групи. Отже, 
у пацієнток основної групи спостерігався виражений 
протизапальний ефект та прискорення регенератив-
них процесів порівняно з групою контролю (таблиця).

Як свідчать дані таблиці, наявність естатрофічного 
типу мазка після отриманої терапії виявлена у 86,7 % 
жінок основної групи. У 10% пацієнток діагностований 
телеатрофічний тип мазка з переважанням проміжних 
клітин, у 3,3% жінок фіксували змішаний поверхнево-
проміжний тип. Ці дані свідчать про відновлювальну, 
протизапальну та дозрівальну функцію слизової обо-
лонки у жінок на тлі застосування вагінальних свічок з 
гіалуроновою кислотою.

У 46,7 % жінок контрольної групи спостерігався 
переважно телеатрофічний тип мазка із запальним фо-
ном, проміжний тип виявлений у 53,3 % пацієнток. Під 
час бактеріоскопічного дослідження після лікування у 
хворих основної групи з естатрофією виявлені лакто-
бактерії, поодинокі коки, а у пацієнток з телеатрофією 
лактобактерії були відсутні, виділяли невелику кіль-
кість кокової мікрофлори. У жінок контрольної групи 
фіксували більш варіабельну кокову та диплококову 
мікрофлору, лактобактерії були відсутні. 

Діапазон балів Ньюджента після проведеного ліку-
вання в усіх жінок основної групи коливався від 0 до 3 

балів. У контрольній групі нормальний стан біоценозу 
діагностований у 53,3% жінок, проміжний — у 20%. У 
26,7% жінок критерії Ньюджента коливались у діапазо-
ні від 6 до 10 балів, переважали анаеробні мікроорганіз-
ми, перш за все бактероїдоформні мобілюнкусподібні. 
«Ключові» клітини визначали у 40%  хворих (рис. 3).

Наявність мікроорганізмів, що залишились після 
санації у жінок контрольної групи, у відновлювальний 

Група

Кольпоцитологічна характеристика

Парабазально-
базальні клітини, 

%

Індекс 
дозрівання

Проміжний 
тип

Індекс 
дозрівання

Поверхнево-
проміжний тип

Індекс 
дозрівання

Основна
До лікування 100 100/0/0 0 - 0

Після лікування 10 40/60/0 86,7 20/80/0 3,3 15/60/25

Контрольна
До лікування 100 100/0/0 0 - 0

Після лікування 46,7 80/20/0 53,3 45/55/0 0

р <0,05 <0,05 <0,05

Цитологічна та кольпоцитологічна характеристика обстежених груп після лікування, %

Рис. 1. Частота первинного та рецидивного атрофічного 
вагініту (АВ) в обстежуваних жінок (n=60), %

Рис. 2. Інфекції, що найчастіше асоціюються з 
атрофічним вагінітом в обстежуваних жінок (n=60), %

Рис. 3. Стан біоценозу піхви обстежуваних жінок 
після лікування, %
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період зумовила патологічний репаративний процес та 
зміни, характерні для персистувального запалення.

За даними кольпоскопії, у всіх жінок основної 
групи та 63,3 % пацієнток групи контролю (рис.  4) 
відзначали повне відновлення епітелію шийки мат-
ки після отриманого лікування (р<0,05). Основни-
ми кольпоскопічними критеріями якісної репарації 
шийки матки були: наявність багатошарового плос-
кого епітелію рівномірної та нормальної товщини, 
рожевого забарвлення слизової оболонки, що свід-
чить про її адекватне гормональне насичення та від-
сутність атрофії. 

У 36,7% пацієнток контрольної групи ефективність 
призначеної терапії була недостатньою, що проявля-
лось неповною репарацією ектоцервіксу з наявністю 
рельєфної, нерівномірної слизової оболонки з вогни-
щами атрофії, субатрофії епітелію.

Контрольні обстеження через 2 міс після закінчен-
ня терапії визначили виражену ефективність проведе-
ного лікування у 86,7 % пацієнток основної групи та 
53,3 % жінок контрольної групи (р < 0,05).

У 46,7% жінок контрольної групи відзначено появу 
рецидивів захворювання, що потребувало повторного 
курсу терапії. У хворих основної групи прояви атро-
фічного вагініту спостерігались лише у 13,3 % паці-

єнток, він перебігав з меншою вираженістю клінічних 
ознак (р < 0,05).

Слід зазначити, що серед обстежених пацієнток 
обох груп лікування не супроводжувалось виникнен-
ням будь-яких терапевтичних ускладнень, місцевих та 
загальних алергійних реакцій.

ВИСНОВКИ
Проведене дослідження доводить ефективність 

свічок з вмістом гіалуронової кислоти Верікса у комп-
лексному лікуванні атрофічного вагініту у жінок ме-
нопаузального віку. Отримані дані свідчать про їхній 
сприятливий вплив на відновлювальну, протизапальну 
та дозрівальну функції слизової оболонки піхви. Уміст 
жиророзчинного компонента «Естерін В-02» сприяє 
поступовому вивільненню діючої речовини та рівномір-
ному обволіканню, що підвищує терапевтичний ефект.

Застосування вагінальних свічок Верікса зумовлює 
усунення суб’єктивних і клінічних проявів захворю-
вання та сприяє профілактиці вагінальних інфекцій. 

Вагінальні свічки Верікса запобігають рецидиву-
ванню проявів атрофічного вагініту (утричі рідше по-
рівняно з групою контролю), максимально подовжу-
ють міжрецидивний період та зменшують вираженість 
клінічної симптоматики рецидивів захворювання.

Рис. 4. Клінічна ефективність лікування жінок з атрофічним вагінітом, %
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