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Комплексний підхід до терапії атрофічного 
вагініту та стресового нетримання сечі
В. О. Бенюк, В. М. Гончаренко, Т. В. Ковалюк, В. Ф. Олешко, С. В. Бенюк, М. С. Пучко, 
М. Є. Россовська 
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ

Стресове нетримання сечі та атрофічний вагініт є одними з найбільш поширених патологій у жінок у пізньому ре
продуктивному та пременопаузальному віці, які виникають на фоні прогресування естрогенової недостатності у піз
ньому репродуктивному віці. В останні роки з метою корекції проявів генітоуринарного синдрому (ГУС) у клінічній 
практиці активно застосовують лазерну енергію. 
Особливість лазерної технології полягає у використанні пакета (послідовності) лазерних імпульсів з низькою щіль
ністю енергії, тривалість і частота яких запрограмована таким чином, що, справляючи глибокий тепловий ефект, не 
допускається абляції тканини.
Мета дослідження: оцінювання ефективності комплексного підходу у лікуванні атрофічного вагініту та стресового 
нетримання сечі у жінок пізнього репродуктивного та пременопаузального віку.
Матеріали та методи. Обстежено 69 жінок у віці 45–55 років з проявами ГУС. У всіх жінок досліджували інтен
сивність вагінальних симптомів, вплив нетримання сечі на якість життя, симптоми нетримання сечі, жіночу сек
суальність, рН піхви та виконували світломікроскопічне та морфометричне дослідження біоптатів піхви. З метою 
лікування жінкам пропонували 3 сеанси терапії СО2лазером та призначали вагінальні супозиторії, до складу яких 
входять природні речовини з вираженими регенеративними, антисептичними, протизапальними та імуностимулю
вальними властивостями. Загальний термін лікування становив 8 міс.
Результати. Середнє значення рН піхвового вмісту у пацієнток з ГУС становило 4,9±0,3. Серед вагінальних симпто
мів переважали скарги на печіння і поколювання, сухість і свербіж у піхві та зовнішніх статевих органах. За шкалою 
D. Barlow 6 (8,7%) та 12 (17,4%) респонденток оцінювали наявні симптоми в 1 та 2 бали. За результатами опитуваль
ника UDI6 достовірна більшість жінок скаржилась на втрату сечі, пов’язану з кашлем, чиханням чи сміхом, з необ
хідністю термінового сечовипускання, та втрату невеликої кількості сечі, не пов’язану з фізичним навантаженням. 
Під час світломікроскопічного та морфометричного аналізу біоптатів встановлено наявність значного стоншення 
вагінального епітелію зі зменшенням клітин проміжного рядку, зниженням вмісту глікогену у цитоплазмі та згла
дженістю базального рельєфу.
Висновки. Ефективність запропонованого лікувального комплексу підтверджується достовірним зменшенням кіль
кості вагінальних симптомів, збільшенням кількості жінок, які оцінювали інтенсивність наявної симптоматики за 
шкалою D. Barlow в 1 та 2 бали, зменшенням кількості жінок із симптомами нетримання сечі за результатами опиту
вальника UDI6 та збільшенням кількості жінок з незначним та легким ступенями нетримання сечі за результатами 
опитувальника ICIQSF. 
Позитивний ефект запропонованого комбінованого лікувального комплексу на стан слизової оболонки піхви під
тверджувався активацією процесів ремоделювання, що відображалось у підвищенні проліферативної активності 
багатошарового плоского незроговілого епітелію у відповідь на фототермічний лазерний вплив.
Ключові слова: генітоуринарний синдром, атрофічний вагініт, стресове нетримання сечі, діагностика, комплексне лікування, 
СО2-лазер, біопсія піхви, якість життя, гіалуронова кислота, вагінальні супозиторії з комбінацією природних речовин.

Comprehensive approach to the treatment of atrophic colpitis and stress urinary incontinence
V. O. beniuk, V. M. Goncharenko, T. V. Kovaliuk, V. F. Oleshko, S. V. beniuk, M. S. Puchko, 
M. Ye. Rossovska 

Stress urinary incontinence and atrophic colpitis are among the most common pathologies in women in late reproductive and 
premenopausal age, which occur against the background of the progression of estrogen deficiency in late reproductive age. In 
recent years, laser energy has been actively used in clinical practice to correct the manifestations of genitourinary syndrome. 
A special feature of laser technology is the use of a package (sequence) of laser pulses with a low energy density, the duration 
and frequency of which are programmed in such a way that, providing a deep thermal effect, tissue ablation is not allowed.
The objective: to evaluate the effectiveness of an integrated approach in the treatment of atrophic colpitis and stress urinary 
incontinence in women of late reproductive and premenopausal age.
Materials and methods. 69 women aged 45-55 years with manifestations of GUS were examined. In all women, the intensity of 
vaginal symptoms, the effect of urinary incontinence on quality of life, urinary incontinence symptoms, female sexuality, vaginal 
pH were examined, and light-microscopic and morphometric studies of vaginal biopsies were performed. For the purpose of 
treatment, women were offered 3 sessions of therapy, of a CO2-laser and the appointment of vaginal suppositories, which 
include natural substances with expressed regenerative, antiseptic, anti-inflammatory and immunostimulating properties. The 
total duration of treatment was 8 months.
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Results. The average pH value of vaginal contents in patients with Hus was 4.9±0.3. Complaints of burning and tingling, 
dryness and itching in the vagina and external genitalia prevailed among vaginal smptomas. On the D.Barlow scale 6 (8.7%) 
and 12 (17.4%) respondents rated their symptoms at 1 and 2 points. According to the results of the UDI-6 questionnaire, 
a significant majority of women complained of loss of urine associated with coughing, sneezing or laughing, loss of urine 
associated with the need for urgent urination, and loss of a small amount of urine not associated with physical activity. 
Light-microscopic and morphometric analysis of biopsies revealed the presence of significant thinning of the vaginal epithelium 
with a decrease in the cells of the intermediate line, a decrease in the content of glycogen in the cytoplasm and smoothness of 
the basal relief.
Conclusions. The effectiveness of the proposed treatment complex is confirmed by a significant decrease in the number of 
vaginal symptoms, an increase in the number of women who evaluated the intensity of existing symptoms on a D Barlow scale 
scores of 1 and 2 points, a decrease in the number of women with urinary incontinence symptoms in the UDI-6 questionnaire, 
and an increase in the number of women with mild to mild urinary incontinence in the ICIQ-SF questionnaire. 
The positive effect of the proposed combined complex on the condition of the vaginal mucosa was confirmed by activation 
of remodeling processes, which was reflected in an increase in the proliferative activity of multilayer flat non-keratinized 
epithelium in response to photothermal laser exposure.
Keywords: genitourinary syndrome, atrophic colpitis, stress urinary incontinence, diagnostics, complex treatment, vaginal biopsy, 
quality of life, hyaluronic acid, vaginal suppositories with a combination of natural substances.

Стресове нетримання сечі (СНС) та атрофічний вагі-
ніт (АВ) є одними з найбільш поширених патологій 

у жінок у пізньому репродуктивному та пременопау-
зальному віці [1, 3, 4, 6, 10, 17]. Частота даних патоло-
гічних станів коливається від 15 до 56% [4, 6, 10, 17]. На 
сьогодні СНС та АВ прийнято розглядати у контексті 
генітоуринарного синдрому (ГУС), який описує різні 
симптоми і ознаки, пов’язані з фізичними змінами вуль-
ви, піхви і нижніх відділів сечових шляхів. 

ГУС – це комплексний термін, який включає в себе 
не тільки сухість, печіння і подразнення та СНС, диз-
урію, рецидивні інфекції сечовивідних шляхів, часті 
позиви до сечовипускання, але й також відсутність 
лубрикації, дискомфорт або диспареунію і порушення 
функції [2, 9, 10].

АВ є поширеним і прогресуючим захворюванням, 
яке негативно впливає на здоров’я, статеву активність 
і якість життя жінок у даний віковий період [5, 7, 19, 
23]. Найбільш поширеними симптомами АВ є сухість 
(27%), диспареунія (33–41%), подразнення або свер-
біж (18,6%), виділення з піхви (11,1%) та їхній непри-
ємний запах [18, 20]. Симптоми захворювання відзна-
чають більше половини жінок у пременопаузальному 
віці. Також наявні симптоми вкрай негативно вплива-
ють на сексуальну активність – більше 70% жінок з АВ 
інформують про відсутність статевого життя [22, 23].

Класичні ознаки АВ включають зменшення об’єму 
статевих губ і вульви, утруднення інтроітуса і зниження 
або відсутність зволоження слизової оболонки піхви [14].

СНС визначають як мимовільне підтікання сечі 
при раптовому підвищенні внутрішньочеревного тис-
ку і недостатності сфінктерного апарату сечівника, які 
виникають під час кашлю, чхання, фізичних наванта-
жень [16, 21]. Проблема СНС є вельми актуальною у 
сучасній гінекологічній практиці, а її поширеність вра-
жає своїми масштабами. Питома вага СНС у структурі 
нетримання сечі становить 50%, а серед жінок у віці 
понад 40 років – 30–50% [6, 10, 17].

Для жінок у пізньому репродуктивному та преме-
нопаузальному віці характерний розвиток певних фі-
зіологічних гормональних змін – зменшення синтезу 
естрогенів. Саме через поступове прогресування естро-
генової недостатності виникають такі ускладнення, як 
сухість тканин та розвиток атрофічних процесів у піхві, 

сечівнику, атрофія м’язів тазового дна та зв’язкового 
апарату внутрішніх статевих органів [9, 13].

В Україні кількість жінок, які мають прояви ГУС, 
продовжує неухильно зростати, і дана проблема з суто 
медичної переходить у ранг медико-соціальної. Наяв-
ність проявів ГУС суттєво знижує якість життя жінок, 
призводить до виникнення дискомфорту, стає причи-
ною відлюдькуватості, породжує розвиток комплексів, 
а інколи – і психологічних порушень [11]. Незважаю-
чи на поширеність даної патології і серйозність її на-
слідків, тільки незначна кількість жінок звертаються 
по допомогу до фахівців. 

Для України це питання особливо актуальне, оскіль-
ки, на думку більшості пацієнток, обговорювати таку 
інтимну проблему ніяково, навіть із лікарем. Тоді як 
слід знати, що ГУС можна не лише контролювати, але й 
лікувати, а ефективність призначеної терапії повністю 
залежить від своєчасності звернення пацієнтки [8, 12].

В останні роки з метою корекції проявів ГУС у клі-
нічній практиці активно застосовують лазерну енер-
гію. Особливість лазерної технології полягає у вико-
ристанні пакета (послідовності) лазерних імпульсів з 
низькою щільністю енергії, тривалість і частота яких 
запрограмована таким чином, що, справляючи глибо-
кий тепловий ефект, не допускається абляції тканини 
[21, 22, 24]. У той самий час для отримання більш три-
валого лікувального ефекту вітчизняні та закордонні 
дослідники радять використовувати комплексний під-
хід, який полягає в одночасному застосуванні лазерно-
го лікування та місцевого впливу [15, 24].

Мета дослідження: оцінювання ефективності комп-
лексного підходу у лікуванні АВ та СНС у жінок піз-
нього репродуктивного та пременопаузального віку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено комплексне проспективне клініко-ста-

тистичне обстеження 69 жінок у віці 45–55 років з 
проявами ГУС, які отримували лікування на клініч-
них базах кафедри акушерства і гінекології № 3 НМУ 
імені О. О. Богомольця: КНП «Київський міський по-
логовий будинок № 3», КЛ «Феофанія» ДУС та ТОВ 
«АЦМД-Медокс».

Окрім загальноклінічних досліджень у всіх жінок 
визначали рН піхвового вмісту. З метою оцінювання 
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якості життя ми використовували опитувальники, 
спрямовані на:

•  визначення інтенсивності вагінальних симптомів 
(шкала D. Barlow),

•  з’ясування розподілу вагінальних симптомів у 
сексуально активних жінок, 

•  оцінювання впливу нетримання сечі на якість 
життя (опитувальник ICIQ-SF), 

•  оцінювання симптомів нетримання сечі (опиту-
вальник UDI-6),

•  визначення індексу жіночої сексуальності (опи-
тувальник FSFI). 

Визначення рН та оцінювання якості життя ви-
конували напередодні проведення лікування та через 
8 міс від його початку.

З метою корекції проявів АВ та СНС проводили 3 сеан-
си терапії СО2-лазером з використанням апарата Adonyss 
Carbonfrax CO2®. Під час лазерного лікування використо-
вували насадку CarbonVRL® для звуження стінок піхви 
з обертанням на 360о, потужністю 20 Вт, проміжком між 
точками 1 мм, шириною імпульсу 1 мс, кількістю пострілів 
в одному натисканні – 40 точок впродовж 10–15 хв. 

На наступному етапі з використанням квадрат-
ного аплікатора CarbonFrax CO2 Resurf® Square для 
фракційної підтяжки передньої стінки піхви з пара-
уретральною ділянкою здійснювали вплив на ткани-
ни з потужністю лазера 6 Вт, проміжком між точками 
1 мм, шириною імпульсу 1 мс.

Ураховуючи виражені атрофічні зміни слизової 
оболонки піхви, а також прояви СНС, у комплексну 
терапію пацієнток пізнього репродуктивного та пре-
менопаузального віку ми включили вагінальні супо-
зиторії 2,4 мг, що містять гіалуронову кислоту 5 мг, 
екстракт насіння центели азіатської 20 мг, екстракт 
календули 60 мг, екстракт алое 60 мг та ефірної олії 
чайного дерева 2 мг (Верікса ™), які призначали після 
етапу лазерного лікування курсом 10 днів.

Вибір даного препарату пояснювався дією його 
компонентів, що справляють виражені регенератив-
ний, антисептичний, протизапальний та імуностиму-
лювальний ефекти.

Гіалуронова кислота як природний полісахарид по-
криває слизову оболонку піхви, створюючи захисний 
бар’єр, що сприяє загоєнню та усуненню запальної ре-
акції, зміцненню стінок піхви після лазерної терапії, 
проявляє зволожуючі властивості за наявності сухості 
слизової оболонки піхви. 

Екстракт календули справляє протизапальний 
ефект, прискорює процеси відновлення, має виражені 
протигрибкові та антимікробні властивості. 

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

Ефірна олія чайного дерева чинить потужну про-
тизапальну, протигрибкову та бактерицидну дію. Біо-

логічно активні речовини чайного дерева зволожують 
слизову оболонку піхви. 

Екстракт насіння центели азіатської володіє анти-
оксидантними, регенеративними і антисептичними 
властивостями, стимулює синтез колагену, сприяє епі-
телізації і зміцненню стінок піхви.

З метою оцінювання ефективності комбінованої 
терапії із застосуванням СО2-лазера у поєднані з вагі-
нальними супозиторіями 2,4 мг, що містять гіалуронову 
кислоту 5 мг, екстракт насіння центели азіатської 20 мг, 
екстракт календули 60 мг, екстракт алое 60 мг та ефірної 
олії чайного дерева 2 мг, у 30 пацієнток з АВ та СНС, 
залучених у довільному порядку проспективного дослі-
дження проводили світломікроскопічне та патоморфо-
логічне дослідження біоптатів передньої стінки піхви. 

Біоптати передньої стінки піхви отримували шля-
хом біопсії напередодні та через 8 міс від початку лі-
кування. Для світлової мікроскопії зразки тканини 
фіксували у 10% розчині нейтрального формаліну. 
Проводку матеріалу виконували в автоматі для гісто-
логічного оброблення тканин STP («Carl Zeiss», Ні-
меччина) і заливали у парафін. Морфометричне дослі-
дження слизової оболонки піхви проводили на парафі-
нових зрізах при збільшенні у 400 разів за допомогою 
комп’ютерної програми «Leica QWin V3».

Статистичне оброблення результатів досліджень 
здійснювали за допомогою методів описової та варі-
аційної статистики з використанням критерію Стью-
дента та методу кутового перетворення Фішера. 
Обчислення отриманих результатів виконували на 
персональному комп’ютері з використанням програм 
Statistica for Windows і Microsoft Excel 14.0. Розбіж-
ності визначали як можливі при p<0,05. 

Графіки й рисунки виконували за допомогою паке-
та програм «Microsoft Office-2013» та Microsoft Office 
SR 2 для програм Windows 10.

Дослідження не містило підвищеного ризику для 
суб’єктів дослідження та виконано з урахуванням 
існуючих біоетичних норм та наукових стандартів 
щодо проведення клінічних досліджень із залученням 
пацієнтів. Проведення дослідження узгоджено і за-
тверджено на засіданні комісії з питань біоетики при 
НМУ імені О.О. Богомольця (протокол № 126 від 
13.11.2019 р.). Інформовану згоду пацієнток на участь 
у дослідженні отримано.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік обстежених пацієнток становив 51,3±2,4 
року, коливаючись у межах від 45 до 55 років, проте в їхній 
структурі переважали жінки у віці понад 52 роки.

Середнє значення рН піхвового вмісту у пацієнток 
з ГУС становило 4,9±0,3, що достовірно відрізнялось 
від максимально допустимого значення фізіологічної 
норми (фізіологічна норма – 4,4; р<0,05).

Оцінюючи наявні вагінальні симптоми (табл. 1), 
ми звернули увагу, що для всіх обстежуваних жінок 
виявилось характерним їхнє поєднання. Достовірна 
більшість жінок з ГУС скаржилася на печіння і по-
колювання у піхві та зовнішніх статевих органах – 
32 (46,4%), сухість у піхві та зовнішніх статевих орга-
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нах – 54 (78,3%), а також на свербіж та подразнення 
у піхві та зовнішніх статевих органах – 26 (37,7%) та 
27 (39,1%) відповідно.

Під час оцінювання якості життя напередодні при-
значення лікувального комплексу за шкалою D. Barlow 
(табл. 2) встановлено, що лише 6 (8,7%) та 12 (17,4%) 
респонденток визначали наявні симптоми як «незна-
чна проблема, що не впливає на повсякденне життя» та 
«дискомфорт, що періодично впливає на повсякденне 
життя» відповідно. Достовірна більшість – 16 (23,2%) та 
25 (36,2%) – жінок оцінювала наявні симптоми як «ви-
ражена рецидивна проблема, що впливає на повсякден-
не життя» та «виражена проблема, що постійно впли-
ває на повсякденне життя» відповідно. У той самий час 
10 (14,5%) респонденток оцінювали наявні симптоми 
як «вкрай виражену проблему, що заважає жити».

Оцінюючи симптоми нетримання сечі (НС) в обсте-
жуваних жінок (табл. 3), встановлено, що для всіх жі-
нок виявилось характерним їхнє поєднання. Достовірна 
більшість жінок скаржилась на втрату сечі, пов’язану з 
кашлем, чиханням чи сміхом – 64 (92,7%), більше поло-
вини респонденток – 45 (65,2%) відзначали втрату сечі, 
пов’язану з необхідністю термінового сечовипускання 
і майже половина жінок – 33 (47,8%) скаржились на 
втрату невеликої кількості сечі, не пов’язану з фізичним 
навантаженням.

Лише у 6 (8,7%) респонденток встановлено незна-
чний ступінь НС. У кожної шостої жінки – 12 (17,4%) 
– встановлено легкий ступінь НС. Практично у кож-
ної третьої пацієнтки – 18 (26,1%) – відзначали тяж-
кий ступінь НС. Середній же ступінь НС виявлено у 
33 (47,8%) жінок (табл. 4).

За даними опитувальника FSFI, метою якого є ви-
значення жіночої сексуальності, середня медіана в об-
стежуваних жінок становила 9±0,6 бала, а індекс ор-
гастичності не перевищував показник у 10%.

Під час первинного світломікроскопічного та мор-
фометричного аналізу біоптатів слизової оболонки 
піхви (рис. 1), отриманих напередодні призначення 
комплексного лікування, встановлено наявність зна-
чного стоншення вагінального епітелію зі зменшенням 
клітин проміжного рядку, зниженням вмісту глікогену 
у цитоплазмі та згладженістю базального рельєфу.

Показник
Кількість 

обстежених, 
n=69

Свербіж у піхві та зовнішніх статевих органах 26 (37,7)

Печіння і поколювання у піхві та зовнішніх 
статевих органах

32 (46,4)

Біль у піхві та зовнішніх статевих органах 20 (28,9)

Подразнення у піхві та зовнішніх статевих 
органах

27 (39,1)

Сухість у піхві та зовнішніх статевих органах 54 (78,3)

Виділення зі статевих шляхів 15 (21,7)

Неприємний запах виділень зі статевих шляхів 16 (23,2)

Таблиця 1
Розподіл вагінальних симптомів у пацієнток з АВ,  

абс. число (%)

Показник
Кількість 

обстежених,
n=69

1 бал – незначна проблема, яка не 
впливає на повсякденне життя

6 (8,7)

2 бали – дискомфорт, що періодично 
впливає на повсякденне життя

12 (17,4)

3 бали – виражена рецидивна проблема, 
що впливає на повсякденне життя

16 (23,2)

4 бали – виражена проблема, що постійно 
впливає на повсякденне життя

25 (36,2)

5 балів – вкрай виражена проблема, що 
заважає жити

10 (14,5)

Таблиця 2
Оцінювання інтенсивності вагінальних симптомів за 

шкалою D. Barlow, абс. число (%)

Запитання опитувальника
Кількість 

обстежених,
n=69

Часте сечовипускання (більше 8 разів на 
день, більше 1 разу вночі)

0 (0,0)

Втрата сечі, пов’язана з необхідністю 
термінового сечовипускання

45 (65,2)

Втрата сечі, пов’язана з кашлем, чиханням 
чи сміхом

64 (92,7)

Втрата невеликої кількості сечі (краплі), не 
пов’язана з фізичним навантаженням

33 (47,8)

Складності при спорожненні сечового 
міхура

6 (8,6)

Біль або дискомфорт внизу живота 
чи у ділянці статевих органів при 

сечовипусканні
8 (11,6)

Таблиця 3
Оцінювання симптомів нетримання сечі за допомогою 

опитувальника UDI-6, абс. число (%)

Відповідь опитувальника
Кількість 

обстежених,
n=69

Незначний ступінь НС 6 (8,7)

Легкий ступінь НС 12 (17,4)

Середній ступінь НС 33 (47,8)

Тяжкий ступінь НС 18 (26,1)

Украй тяжкий ступінь НС 0 (0,0)

Таблиця 4
Оцінювання впливу синдрому нетримання сечі на 

якість життя за допомогою опитувальника ICIQ-SF, 
абс. число (%)

Фібрилярні структури вагінальної строми харак-
теризувались атрофічними і деструктивними зміна-
ми різного ступеня. У деяких зразках виявляли різко 
розширені мікросудини, які мали певну схожість з 
кавернозними структурами. За даними морфометрії 
встановлено зниження числа клітинних рядів в епіте-
ліальному шарі та зменшення розмірів епітеліо цитів.
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Оцінюючи ефективність запропонованого ліку-
вального комплексу, який передбачав призначення 3 
сеансів терапії СО2-лазером у поєднанні з вагінальни-
ми супозиторіями 2,4 мг, що містять гіалуронову кис-
лоту 5 мг, екстракт насіння центели азіатської 20 мг, 
екстракт календули 60 мг, екстракт алое 60 мг та ефір-
ної олії чайного дерева 2 мг, встановлено (табл. 5) до-
стовірне зменшення кількості скарг на:

•  свербіж у піхві та зовнішніх статевих органах (до 
лікування – 26 (37,7%), через 8 міс від початку лі-
кування – 6 (8,6%); р<0,05),

•  печіння і поколювання у піхві та зовнішніх ста-
тевих органах (до лікування – 32 (46,4%), через 
8 міс від початку лікування – 4 (5,8%); р<0,05),

•  подразнення у піхві та зовнішніх статевих орга-
нах (до лікування – 27 (39,1%), через 8 міс від по-
чатку лікування – 8 (11,6%); р<0,05),

•  сухість у піхві та зовнішніх статевих органах (до 
лікування – 54 (78,3%), через 8 міс від початку лі-
кування – 6 (6,6%); р<0,05).

На фоні призначення запропонованого комбіно-
ваного комплексу через 8 міс від початку лікування 
обстежувані жінки скарги на біль у піхві та зовніш-
ніх статевих органах, виділення зі статевих шляхів 
та неприємний запах виділень зі статевих шляхів не 
пред’являли.

Оцінюючи інтенсивність вагінальних проявів у 
динаміці лікування за шкалою D. Barlow (табл. 6), 
відзначено достовірне збільшення кількості рес-
понденток, що визначали наявні симптоми як «не-
значну проблему, що не впливає на повсякденне 
життя» (до лікування – 6 (8,7%), через 8 міс від по-
чатку лікування – 48 (69,6%); р<0,05) та як «дис-
комфорт, що періодично впливає на повсякденне 
життя» (до лікування – 12 (17,4%), через 8 міс від 
початку лікування – 21 (30,4%); р<0,05). Жінок, які 
оцінювали інтенсивність вагінальних проявів у 3, 4 
та 5 балів через 8 міс від початку лікування, не від-
значено.

Під час оцінювання симптомів НС у динамі-
ці лікування за допомогою опитувальника UDI-6 
(табл. 7) відзначено достовірне зменшення кіль-

Рис. 1. Нечисленні звужені мікросудини розташовані 
між розпушеними пучками фрагментованих 
колагенових волокон. РЛБ-реакція. Збільшення 400

Показник
До лікування,

n=69
Через 8 міс від початку лікування,

n=69

Свербіж у піхві та зовнішніх статевих органах 26 (37,7) 6 (8,6) *

Печіння і поколювання у піхві та зовнішніх статевих органах 32 (46,4) 4 (5,8) *

Біль у піхві та зовнішніх статевих органах 20 (28,9) 0 (0,0)

Подразнення у піхві та зовнішніх статевих органах 27 (39,1) 8 (11,6) *

Сухість у піхві та зовнішніх статевих органах 54 (78,3) 6 (6,6) *

Виділення зі статевих шляхів 15 (21,7) 0 (0,0)

Неприємний запах виділень зі статевих шляхів 16 (23,2) 0 (0,0)

Таблиця 5
Розподіл вагінальних симптомів у пацієнток з ГУС через 8 міс після початку терапії на фоні запропонованого 

лікувального комплексу, абс. число (%)

Примітка. * – Статистично достовірні відмінності до та після лікування, р<0,05.

Показник
До лікування,

n=69

Через 8 міс від 
початку лікування,

n=69

1 бал – незначна проблема, яка не впливає на повсякденне життя 6 (8,7) 48 (69,6) *

2 бали – дискомфорт, що періодично впливає на повсякденне життя; 12 (17,4) 21 (30,4) *

3 бали – виражена рецидивна проблема, що впливає на повсякденне життя 16 (23,2) 0 (0,0)

4 бали – виражена проблема, що постійно впливає на повсякденне життя 25 (36,2) 0 (0,0)

5 балів – вкрай виражена проблема, що заважає жити 10 (14,5) 0 (0,0)

Таблиця 6
Оцінювання інтенсивності вагінальних симптомів за шкалою D. Barlow, абс. число (%)

Примітка. * – Статистично достовірні відмінності до та після лікування, р<0,05.
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кості респонденток, які скаржились на втрату сечі, 
пов’язану з необхідністю термінового сечовипус-
кання (до лікування – 45 (65,2%), через 8 міс від 
початку лікування – 5 (7,2%); р<0,05) та на втрату 
сечі, пов’язану з кашлем, чиханням чи сміхом (до 
лікування – 64 (92,7%), через 8 міс від початку лі-
кування – 4 (5,7%); р<0,05).

Жінок зі скаргами на втрату невеликої кількості 
сечі (краплі), не зв’язану з фізичним навантаженням, 
на складності при спорожненні сечового міхура та на 
біль або дискомфорт внизу живота чи у ділянці стате-
вих органів при сечовипусканні через 8 міс від початку 
лікування не виявлено.

На фоні запропонованого лікування у динамі-
ці спостереження відзначено достовірне збільшення 
кількості жінок з незначним (до лікування – 6 (8,7%), 
через 8 міс від початку лікування – 32 (46,4%); р<0,05) 
та легким (до лікування – 12 (17,4%), через 8 міс від 
початку лікування – 37 (53,6%); р<0,05) ступенями 
НС за повної відсутності жінок із середнім та тяжким 
ступенями НС (табл. 8).

Уже через 8 міс від початку лікування за резуль-
татами опитувальника FSFI відзначено достовірне 
збільшення кількості балів під час визначення індексу 
жіночої сексуальності (до лікування – 9±0,6 бала, че-
рез 8 міс від початку лікування – 37±2,9 бала; р<0,05), 
а середнє значення вагінального рН достовірно зни-
жувалось і становило 4,3±0,2 (до лікування – 4,9±0,3; 
р<0,05).

Позитивний вплив запропонованого комбіно-
ваного комплексу на стан слизової оболонки піхви 
підтверджувався активацією процесів ремоделюван-
ня, що відображалось у підвищенні проліферативної 
активності багатошарового плоского незроговіло-

го епітелію у відповідь на фототермічний лазерний 
вплив (рис. 2). Важливою структурою виявилось 
збільшення популяції стромальних фібробластів з 
переважним підвищенням чисельності синтетично 
активних форм клітин.

При повторному морфометричному аналізі біопта-
тів піхви встановлено достовірне збільшення товщи-
ни епітелію піхви та кількості клітинних рядів, кіль-
кості профілів кровоносних капілярів та збільшення 
об’ємної щільності мікросудин. Порівняно з первин-
ним дослідженням загальна кількість фібробластів у 
препаратах зросла на 24%, а число синтетично актив-
них клітин збільшилось у 3,3 раза.

Запитання опитувальника
До лікування,

n=69

Через 8 міс від 
початку лікування,

n=69

Часте сечовипускання (більше 8 разів на день, більше 1 разу вночі) 0 (0,0) 0 (0,0)

Втрата сечі, пов’язана з необхідністю термінового сечовипускання 45 (65,2) 5 (7,2) *

Втрата сечі, пов’язана з кашлем, чиханням чи сміхом 64 (92,7) 4 (5,7) *

Втрата невеликої кількості сечі (краплі), не пов’язана з фізичним навантаженням 33 (47,8) 0 (0,0)

Складності при спорожненні сечового міхура 6 (8,6) 0 (0,0)

Біль чи дискомфорт внизу живота чи у ділянці статевих органів при сечовипусканні 8 (11,6) 0 (0,0)

Таблиця 7
Оцінювання симптомів нетримання сечі за допомогою опитувальника UDI-6, абс. число (%)

Відповідь опитувальника
До лікування,

n=69
Через 8 міс від початку 

лікування, n=69

Незначний ступінь НС 6 (8,7) 32 (46,4) *

Легкий ступінь НС 12 (17,4) 37 (53,6) *

Середній ступінь НС 33 (47,8) 0 (0,0)

Тяжкий ступінь НС 18 (26,1) 0 (0,0)

Вкрай тяжкий ступінь НС 0 (0,0) 0 (0,0)

Таблиця 8
Оцінювання впливу синдрому нетримання сечі на якість життя за допомогою опитувальника ICIQ-SF,  

абс. число (%)

Рис. 2. Вагінальний епітелій типової будови формує 
складний рельєф з акантотичними виростами. 
Забарвлення гематоксиліном та еозином.  
Збільшення 200
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ВИСНОВКИ
Ефективність запропонованого лікувального комп-

лексу, який передбачає виконання трьох сеансів СО2-
лазерної терапії у поєднанні з використанням вагінальних 
супозиторіїв Верікса™ у лікуванні жінок з клінічними 
проявами генітоуринарного синдрому, підтверджується:

•  достовірним зменшенням кількості вагінальних 
симптомів: свербіж у піхві та зовнішніх стате-
вих органах (до лікування – 26 (37,7%), через 
8 міс від початку лікування – 6 (8,6%); р<0,05), 
печіння і поколювання у піхві та зовнішніх ста-
тевих органах (до лікування – 32 (46,4%), через 
8 міс від початку лікування – 4 (5,8%); р<0,05), 
подразнення у піхві та зовнішніх статевих орга-
нах (до лікування – 27 (39,1%), через 8 міс від по-
чатку лікування – 8 (11,6%); р<0,05) та сухість у 
піхві і зовнішніх статевих органах (до лікування 
– 54 (78,3%), через 8 міс від початку лікування – 
6 (6,6%); р<0,05);

•  достовірним збільшенням кількості жінок, які оці-
нювали інтенсивність наявних симптомів за шка-
лою D. Barlow в 1 (до лікування – 6 (8,7%), через 
8 міс від початку лікування – 48 (69,6%); р<0,05) та 

2 (до лікування – 12 (17,4%), через 8 міс від початку 
лікування – 21 (30,4%); р<0,05) бали;

•  достовірним зменшенням кількості жінок з 
симптомами нетримання сечі за результатами 
опитувальника UDI-6 – втрата сечі, пов’язана з 
необхідністю термінового сечовипускання (до 
лікування – 45 (65,2%), через 8 міс від початку лі-
кування – 5 (7,2%); р<0,05), втрата сечі, пов’язана 
з кашлем, чиханням чи сміхом (до лікування – 
64 (92,7%), через 8 міс від початку лікування – 
4 (5,7%); р<0,05);

•  достовірним збільшенням кількості жінок з незна-
чним (до лікування – 6 (8,7%), через 8 міс від по-
чатку лікування – 32 (46,4%); р<0,05) та легким (до 
лікування – 12 (17,4%), через 8 міс від початку ліку-
вання – 37 (53,6%); р<0,05) ступенями нетримання 
сечі за результатами опитувальника ICIQ-SF.

Позитивний ефект запропонованого комбіновано-
го комплексу на стан слизової оболонки піхви підтвер-
джувався активацією процесів ремоделювання, що 
відображалось у підвищенні проліферативної актив-
ності багатошарового плоского незроговілого епітелію 
у відповідь на фототермічний лазерний вплив.
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