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Формування генітоуринарних розладів у жінок  
на етапі менопаузального переходу
О. В. Ромащенко, В. М. Григоренко, С. М. Мельников, В. В. Білоголовська
ДУ «Інститут урології імені академіка О. Ф. Возіанова Національної академії медичних наук України», м. Київ

На етапі менопаузального переходу, зумовленого гормональними та репродуктивними змінами, формується спектр 
генітоуринарних розладів на 3-5 років раніше, ніж у минулому.
Мета дослідження: оцінювання ефективності локального використання свічок з протизапальною та регенеруваль-
ною дією, які містять олію чайного дерева, екстракт алое та гіалуронову кислоту, для усунення проявів вульвовагі-
нальної атрофії у жінок на етапі менопаузального переходу.
Матеріали та методи. Проведено гінекологічне, урологічне, сексологічне обстеження 56 жінок віком від 44 до 46 
років на фінальному етапі менопаузального переходу зі скаргами на печіння у присінку піхви та піхві, порушення 
лубрикації, диспареунію та дискомфорт під час сечовипускання.
Результати. Серед обстежених жінок вищий ступінь вульвовагінальної атрофії встановлено у 4 (7,1 %) пацієнток, 
маніфестований – у 8 (14,3 %), помірний – у 34 (60,7 %), слабкий – у 10 (17,9 %). У 12 (21,4 %) жінок з високим 
та маніфестним ступенями вульвовагінальної атрофії, а також у 24 (42,8 %) з помірною атрофією на тлі порушення 
лубрикації формувалась диспареунія, яка ускладнювала та унеможливлювала статеві стосунки.
Поганий настрій пацієнток, невдоволення собою негативно впливали на відносини з їхніми партнерами, формуючи 
сексуальну дисгармонію. Пацієнтки, у яких було виявлено помірний та слабкий ступені вульвовагінальної атрофії 
(44 особи – 78,6 %), також відзначали зниження сексуального бажання та збудження, складності у досягненні ор-
газму та отриманні задоволення.
Висновки. Проведені дослідження продемонстрували, що нівелювання проявів вульвовагінальної атрофії у 42 
(75,0 %) жінок на етапі менопаузального переходу за використання свічок з вмістом ефірної олії чайного дерева, 
алое-вера, гіалуронової кислоти з делікатними регенерувальними, відновлювальними, протизапальними ефектами, 
зумовленими поєднанням дії олії чайного дерева, екстракту алое та гіалуронової кислоти, сприяє покращенню лу-
брикації, усуненню диспареунії, відновленню сексуальних стосунків – у 48 (85,7 %) пар, підвищенню якості життя 
та самооцінки у всіх обстежених.
Ключові слова: менопаузальний перехід, генітоуринарний менопаузальний синдром, вульвовагінальна атрофія, диспаре-
унія, локальна негормональна терапія, ефірна олія чайного дерева, екстракт алое-вера, гіалуронова кислота.

Formation of urogenital disorders in women at the stage of menopausal transition
O. V. Romashchenko, V. M. Grygorenko, S. M. Melnykov, V. V. biloholovska

At the stage of the menopausal transition which is caused by hormonal and reproductive changes, a spectrum of genitourinary 
disorders is formed 3-5 years earlier than in the past.
The objective: to evaluate the effectiveness of local use of suppositories with anti-inflammatory and regenerating effect, which 
contain tea tree oil, aloe extract and hyaluronic acid, to eliminate the manifestations of vulvovaginal atrophy in women at the 
stage of the menopausal transition.
Materials and methods. A gynecological, urological, sexological examination of 56 women aged 44 to 46 years at the final 
stage of the menopausal transition with complaints of burning in the vagina and vagina, lubrication disorders, dyspareunia and 
discomfort during urination was carried out.
Results. Among the examined women, a high degree of vulvovaginal atrophy was found in 4 (7,1 %) patients, manifested 
degree – in 8 (14,3 %), moderate degree – in 34 (60,7 %), light degree – 10 (17,9 %). In 12 (21,4 %) women with high and 
manifest degrees of vulvovaginal atrophy, as well as in 24 (42,8 %) with moderate atrophy, dyspareunia was formed on the 
background of lubrication disorders, which made the sexual intercourse difficult and impossible.
Bad mood of patients, dissatisfaction with themselves negatively affected relations with their partners, forming sexual dishar-
mony. Patients with moderate and weak degrees of vulvovaginal atrophy (44 persons – 78,6 %) also noted a decreased sexual 
desire and arousal, difficulties in reaching orgasm and obtaining pleasure.
Conclusions. The conducted studies demonstrated that the leveling of manifestations of vulvovaginal atrophy in 42 (75,0 %) 
women at the stage of the menopausal transition using suppositories containing tea tree essential oil, aloe vera, hyaluronic acid 
with delicate regenerative, restorative, anti-inflammatory effects due to the combination of action of tea tree oil, aloe extract, 
and hyaluronic acid, helps to improve lubrication, eliminate dyspareunia, restore sexual relations – in 48 (85,7%) couples, 
improve the quality of life and self-assessment of all patients.
Keywords: menopausal transition, genitourinary menopausal syndrome, vulvovaginal atrophy, dyspareunia, local non-hormonal 
therapy, tea tree essential oil, aloe vera extract, hyaluronic acid.
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В умовах сьогодення на межі часу, що поєднує дра-
матизм подій збройної агресії, руйнації, чисельних 
суспільних викликів та випробувань, прослідковуєть-
ся переоцінка вікових змін.

Відповідно до вікової класифікації Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я було представлено нові критерії ві-
кових характеристик та етапів життя сучасної людини [1]:

• молодий вік - від 25 до 44 років;
• середній вік - від 44 до 60 років;
• похилий вік – від 60 до 75 років;
• старечий вік - від 75 до 90 років;
•  довгожителями визнано людей у віці 90 та більше 

років.
Середній вік жінок, які увійшли в період менопаузи, 

у країнах Західної Європи становить 51-52 роки [2], в 
Україні до війни він становив 48-49 років, а через 2 
роки після воєнного вторгнення - 46-47 років [3].

Саме цей віковий період поєднується з переліком 
якісних змін у жіночому організмі, що безперервно 
відбуваються на тлі порушень ендокринної рівноваги, 
спричинених згасанням функції яєчників.

Відповідно до критеріїв STRAW+10 (Stages of 
Reproductive Aging Workshop) виділяють чотири пе-
ріоди клімактерію: стан репродуктивного старіння, що 
супроводжує перехід до менопаузи, менопаузу, пери-
менопаузу, постменопаузу [4].

Перехід до менопаузи, що охоплює останні роки 
репродуктивного життя жінки, слід усвідомлювати як 
певну «межу часу» між минулим і сьогоденням з дина-
мічним перебігом подій після 45 років. В Україні на тлі 
військової агресії відзначається більш ранній початок 
менопаузального переходу у значної частини жінок 
(після 40 років) і більш ранній початок у них періоду 
менопаузи (після 45 років) [5].

Як свідчить досвід останніх років, період мено-
паузального переходу серед українських жінок про-
являється першими проявами порушень циклічності 
менструальної функції на тлі психоемоційного наван-
таження та виснаження раніше, ніж серед жінок з мир-
них регіонів світу, та закінчується традиційно через 1 
рік після настання аменореї, тим самим визначаючи 
фінальний менструальний період.

За таких умов виділяють дві стадії менопаузально-
го переходу:

ранній перехід, коли циклічність менструацій пе-
реважно зберігається, з відносно невеликою кількістю 
тривалих перерв,

і пізній перехід, коли опсоменорея стає тривалішою 
з інтервалами менструацій не менш як 60 днів, до до-
сягнення фінального менструального періоду [6].

Менопаузальний перехід, зумовлений глибокими 
репродуктивними та гормональними змінами, супро-
воджується переліком симптомів, які в більшості ви-
падків знижують якість життя жінки [7].

У значної частини українських жінок після 45 років, 
на тлі дефіциту статевих гормонів, переважно естро-
генів, формуються якісні зміни функціонування орга-
нізму у формі вазомоторних, психоемоційних, геніто-
уринарних розладів і, з часом, обмінних порушень.

Класичними симптомами вікової перебудови вже на 
етапі менопаузального переходу є вегетосудинні розла-

ди, які найчастіше проявляються припливами. Тоді як у 
значної частини жінок припливи спостерігаються на по-
чатку описаних змін (1-2 роки), інші можуть відчувати 
дискомфорт упродовж десятиліть, а певна частина жі-
нок не може позбутися їх навіть протягом життя [8, 9].

Порушення сну більш поширені у жінок на межі 45 
років порівняно з чоловіками [10].

Пригнічення настрою та підвищена тривожність 
серед українських жінок спостерігаються частіше в 
умовах сьогодення порівняно з минулим. Більш того, 
вони мають тенденцію до зростання на етапі менопау-
зального переходу [11].

Ці симптоми часто поєднуються, тому жінки, які за-
знають підвищене психоемоційне навантаження (це сто-
сується пацієнток як з підконтрольних Україні терито-
рій, так і, особливо, з територій, тимчасово окупованих 
російською федерацією), зазвичай відзначають більш ви-
ражені й часті припливи та погіршення сну [12].

Проведені нами попередньо дослідження дозволи-
ли переконатись, що у кожної третьої пацієнтки вже на 
етапі менопаузального переходу простежується спектр 
генітоуринарних менопаузальних розладів (ГУМР), а 
саме - погіршення лубрикації, сухість у присінку піхви 
та піхві, диспареунія, дизуричні порушення [5]. Тобто 
підвищення частоти і ступеня прояву ГУМР, а на цьо-
му тлі і сексуальних дисфункцій, серед жінок на етапі 
менопаузального переходу відбувається значно рані-
ше ніж через 3-5 років від початку періоду менопаузи 
(середньочасові розлади), як традиційно зазначалося в 
минулому [13].

Слід зауважити, що відповідно до встановлених 
змін, загальноприйняте визначення генітоуринарного 
менопаузального синдрому (ГУМС) – це «симптомо-
комплекс вторинних ускладнень, пов’язаних із розвит-
ком атрофічних і дистрофічних процесів в естрогеноза-
лежних тканинах та структурах нижньої третини уроге-
нітального тракту (нижній третині сечоводів, січовому 
міхурі, сечівнику, піхві), а також у зв’язковому апараті 
малого таза та м’язах тазового дна може використовува-
тися вже на етапі менопаузального переходу» [14].

Відповідно термін «генітоуринарний менопаузаль-
ний синдром» (genitourinary syndrome of menopause) 
представлено як спробу більш поєднаного, ніж «атро-
фічний вульвовагініт», «вульвовагінальна атрофія» 
або «урогенітальні розлади», визначення проявів дефі-
циту естрогенів у структурах сечостатевої системи та 
схвалено колегіально в 2013-2014 рр. виконавчими ко-
мітетами професійних співтовариств (Міжнародного 
товариства фахівців з вивчення сексуального здоров’я 
жінок - International society for the study of women’s 
sexual health, ISSWSH, і Північноамериканського то-
вариства фахівців з менопаузи - North American meno-
pause society, NAMS), підтримано вченими світу і є 
прийнятним на цьому віковому етапі життя жінки [14].

Як відомо, піхва, сечівник, сечовий міхур, нижня 
третина сечоводів а також жіноча передміхурова за-
лоза в процесі ембріогенезу розвиваються зі спільного 
зародкового листка (мезодерми), тісно пов’язані ана-
томо-функціонально, мають спільні кровопостачання 
та лімфатичну систему. Будова уретрального епітелію 
схожа з епітелієм піхви, він також здатний синтезува-
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ти глікоген і так само чутливий до естрогенів, інших 
статевих стероїдів, як і слизова оболонка піхви [15].

Сечівник, сечовий міхур та сечоводи, як і органи 
репродуктивної системи, є органами-мішенями для 
статевих гормонів. Це пояснює наявність рецепторів 
до естрогенів, прогестерону і андрогенів як у слизовій 
оболонці, судинному сплетенні піхви, так і в тканинах 
сечового міхура, сечівника та в м’язах і зв’язковому 
апараті малого таза.

Слід ураховувати, що до естрогенів насамперед ви-
сокочутливі норадренергічні нейрони, розташовані у 
вагінальних склепіннях та задіяні у підтриманні тонусу 
сечівника і стінки піхви. Тому атрофічні зміни у піхві та 
присінку піхви формуються за таких умов у першу чергу 
на етапі формування генітоуринарного синдрому [16].

На етапі менопаузального переходу через згасан-
ня функції яєчників у жінок формується скорочення 
чисельності естрогенових рецепторів у тканинах уро-
генітального тракту, спричинене зростанням дефіциту 
естрогенів, а також зниження чутливості мускарино-
вих рецепторів до ацетилхоліну, міофібрил - до нор-
адреналіну, через що зменшуються обсяг і скорочу-
вальна активність міофібрил у сфінктері сечівника і 
детрузора.

Отже, процеси старіння урогенітального тракту 
розвиваються у двох напрямках: розвиток атрофічно-
го вульвовагініту та розвиток атрофічного цистоуре-
триту з явищами порушення контролю за сечовипус-
канням або без такого. Найбільш частими клінічними 
симптомами атрофічного вульвовагініту є сухість, 
свербіж, печіння у піхві, диспареунія, рецидивні вагі-
нальні виділення, контактні кров’янисті виділення, які 
можуть з’являтися уже на початкових етапах вікової 
перебудови [17].

Зазначене підвищення частоти ГУМР у жінок на 
етапі менопаузального переходу негативно познача-
ється на стані побутового і соціального комфорту [18]. 
На тлі розвитку ГУМР у жінок можуть виникати яви-
ща так званого психосоціального дискомфорту, що ха-
рактеризуються поєднанням зовнішніх (соціальних) і 
внутрішніх (психологічних) складових [19].

В умовах сьогодення функціональні та анато-
мічні порушення, що формуються та тлі вульвовагі-
нальної атрофії, у жінок розпочинаються значно ра-
ніше, ніж у минулому, і супроводжуються спектром 
гінекологічних, урологічних, сексологічних розладів 
і потребують своєчасної профілактики та делікатної 
корекції із дотриманням принципів міждисциплі-
нарного підходу.

Відповідно до рекомендацій Міжнародного това-
риства з менопаузи, Європейської асоціації урологів 
та Міжнародної асоціації сексуальної медицини симп-
томи генітоуринарних розладів потребують своєчасної 
діагностики та призначення локальної гормональної 
терапії з включенням низьких доз естрогенів і зазви-
чай вимагають тривалого лікування, позаяк здатні від-
новлюватися після припинення проведення терапії. 
За умови локального використання естрогенів у низь-
ких дозах системні ризики не виникають [20, 21, 14]. 
Препарати антимускаринової дії в комбінації з локаль-
ними естрогенами є терапією першої лінії у жінок з ур-

гентним нетриманням сечі та/або з симптомами гіпер-
активного сечового міхура [22].

Клінічні підходи до вирішення цих проблем вклю-
чають призначення гормональної терапії після необ-
хідного обстеження.

Однак існують певні протипоказання щодо вибо-
ру такої тактики лікування. Крім того, існує частина 
пацієнток, які відмовляються з різних причин від ви-
користання як системної, так і місцевої гормональної 
терапії.

Основна стратегія лікаря при цьому має сприяти 
тому, щоб віковий етап менопаузального переходу не 
супроводжувався спектром соматичних, гінекологіч-
них, урологічних, сексологічних розладів, що знижу-
ють якість життя активної на цьому віковому етапі 
жінки, був оптимальним стосовно досягнення гармонії 
у сприйнятті світу та себе в ньому [23].

Діалог між лікарем та пацієнтом має бути відвер-
тим і ґрунтовним, із висвітленням переліку питань 
щодо фізіологічної вікової перебудови в жіночому ор-
ганізмі та шляхів своєчасного попередження форму-
вання небажаних вікових змін.

За таких умов доцільно скористатися негормональ-
ними та поведінковими терапевтичними підходами з 
включенням психотерапії і препаратів седативної дії, 
локальних терапевтичних засобів для усунення атро-
фічних змін у присінку піхви та піхві [24-26].

Мета дослідження: оцінювання ефективності ло-
кального використання свічок з протизапальною та 
регенерувальною дією Регіанорм (System Pharm) для 
усунення проявів вульвовагінальної атрофії у жінок на 
етапі менопаузального переходу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У відділі відновної урології та новітніх технологій 

ДУ «Інститут урології ім. акад. О. Ф. Возіанова НАМН 
України» було проведено комплексне обстеження 56 
жінок віком від 44 до 46 років на фінальному етапі ме-
нопаузального переходу зі скаргами на печіння у при-
сінку піхви та піхві, особливо в кінці сечовипускання, 
сухість, порушення лубрикації, диспареунію поверх-
неву та глибоку, дискомфорт під час сечовипускання.

Ми враховували, що клінічна картина ГУМР у жі-
нок на етапі вікової перебудови поєднує симптоми, 
зумовлені атрофічними змінами у присінку піхви та 
піхві (вульвовагінальна атрофія) та розладами сечо-
випускання (цистоуретральна атрофія). За таких умов 
було враховано симптоми вульвовагінальної атрофії у 
обстежених жінок:

•  сухість, свербіж та печіння у присінку піхви та 
піхві,

•  рецидивні виділення з піхви,
•  контактні кров’янисті виділення,
•  опущення стінок піхви,
•  диспареунію різного ступеня прояву (поверхне-

ву, глибоку), а також біль, що зберігався після 
статевих стосунків,

•  коїтальну недостатність,
•  сексуальні дисфункції (порушення бажання, збу-

дження, досягнення оргазму на тлі зменшення 
лубрикації, сухість у піхві, присінку піхви) [27].
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Під час оцінювання ступеня «мовчазної атрофії» 
вульви та піхви враховували індекс вагінального 
здоров’я (таблиця).

Оцінювали також частоту та інтенсивність проявів 
сечовипускання, а саме:

•  полакіурію - сечовипускання понад 8 разів на добу;
•  ноктурію (нічну полакіурію) - необхідність про-

синатись вночі більше одного разу за потребою у 
сечовипусканні;

•  ніктурію - перевага нічного діурезу над денним;
•  нетримання сечі - будь-яка мимовільна втрата сечі;
•  постійне нетримання сечі - постійне підтікання сечі;
•  енурез - будь-яка мимовільна втрата сечі (мо-

носимптоматична втрата сечі часто як супровід 
складних полісиндромних станів);

•  стресове нетримання сечі - мимовільна втрата сечі, що 
виникає під час напруження, чхання, кашлю, сміху, 
піднімання ваги, будь-якого фізичного навантаження;

•  змішане - поєднання стресового та ургентного 
нетримання сечі було відсутнє.

Ми брали до уваги, що зазначене підвищення часто-
ти ГУМР серед жінок цієї вікової групи негативно впли-
ває на повсякденну активність та соціальний стан [28]. 
Розлади у сечостатевій сфері у жінок часто призводять 
до так званого психосоціального дискомфорту, для яко-
го типовим є поєднання низки зовнішніх (соціальних) і 
внутрішніх (психологічних) факторів [29].

Ураховували, що функціональні та анатомічні 
зміни  на тлі вагінальної атрофії у жінок виникають 
значно раніше, ніж у минулому, і супроводжуються 
ГУМР, що порушують як гінекологічний, так і сексу-
альний стан, у цілому якість життя і потребують своє-
часної профілактики та делікатної корекції.

Оцінювали також стан сексуального здоров’я на 
підставі результатів безпосереднього спілкування з 
пацієнткою за допомогою анкети McCoy, а не стан-
дартизованого письмового анонімного анкетного опи-
тування. Оцінювання спектра жіночих сексуальних 
дисфункцій (ЖСД) проводили відповідно до загаль-
новизнаної класифікації ЖСД [30].

Пацієнткам призначали засіб Регіанорм (System 
Pharm) у формі вагінальних супозиторіїв. Один супо-
зиторій містить у своєму складі олію чайного дерева 
0,01 г (10 мг), екстракт алое 0,050 г (50 мг), гіалуроно-
ву кислоту 0,010 г (10 мг), допоміжні речовини: напів-
синтетичні гліцериди.

Регіанорм (System Pharm) - це природний комплекс 
з високим вмістом у своєму складі гіалуронової кислоти, 

екстракту алое та олії чайного дерева для ефективного від-
новлення слизової оболонки піхви та шийки матки, який є 
місцевим антисептиком широкого спектра дії, забезпечує 
виражену протизапальну дію, покращує мікроциркуляцію 
судин у цій зоні та її регенерацію [31]. У численних публіка-
ціях зазначається, що локальне використання Регіанорму 
(System Pharm) сприяє відновленню мікробіоценозу ста-
тевих органів та регенерації тканин присінку піхви та піхви 
завдяки позитивним терапевтичним ефектам:

•  ефірної олії чайного дерева, яку традиційно ви-
значають як «рослинний антибактеріальний» за-
сіб широкого спектра дії [32];

•  екстракту алое вера - позитивно впливає на від-
новлення локального імунного захисту та сприяє 
покращенню лубрикації у зоні піхви та присінку 
піхви [33];

•  гіалуронової кислоти з притаманними їй обволі-
каючим та зволожувальним ефектами для покра-
щення мікробіоценозу та регенеративних меха-
нізмів у цій зоні [34].

Усім жінкам після вивчення анамнезу, гінеколо-
гічного огляду призначали свічки Регіанорм (System 
Pharm) за схемою: по 1 свічці два рази на добу впро-
довж 10 днів, потім - по 1 свічці на день у піхву впро-
довж 20 днів та у подальшому – по 1 свічці через день 
упродовж одного місяця і надалі - за вимогою.

Усі пацієнтки дали добровільну інформовану зго-
ду на обстеження. Питання про можливість проведен-
ня досліджень було узгоджено з Комітетом з питань 
етики  ДУ «Інститут урології ім. акад. О. Ф. Возіанова 
НАМН України» та затверджено Протоколом № 3 від 
24 жовтня 2024 р.

Жодній з обстежених не проводили системну та 
місцеву менопаузальну гормональну терапію з різних 
причин (категорично відмовлялись або вагались).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік обстежених жінок становив 45,1±0,4 
року, у всіх визначено другий (фінальний) етап мено-
паузального переходу. Серед обстежених урахування 
індексу вагінального здоров’я продемонструвало, що 
вищий ступінь вульвовагінальної атрофії встановлено 
у 4 (7,1 %), маніфестований - у 8 (14,3 %), помірний - у 
34 (60,7 %), слабкий - у 10 (17,9 %) жінок відповідно до 
ознак її прояву, представлених у таблиці.

Слід зазначити, що вищий та маніфестований сту-
пені вульвовагінальної атрофії визначали у жінок 44-

Бал Значення індексу Еластичність Транссудат рН Цілісність епітелію Вологість

1
Вищий ступінь 

атрофії
Відсутня Відсутній >6,1 Петехії, кровоточивість

Виражена сухість, 
поверхня запалена

2
Маніфестована 

атрофія
Слабка

Мізерний, 
поверхневий, жовтий

5,6-6,0
Кровоточивість під час 

контакту
Виражена сухість, 

поверхня не запалена

3 Помірна атрофія Середня Поверхневий, білий 5,1-5,5
Кровоточивість при 

вишкрібанні
Мінімальна

4
Слабкий ступінь 

атрофії
Добра Помірний, білий 4,7-5,0

Не рихлий, тонкий 
епітелій

Помірна

5 Норма Відмінна Достатній, білий <4,6 Нормальний епітелій Нормальна

Індекс вагінального здоров’я [41]
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46 років на фінальному етапі менопаузального перехо-
ду. До того ж саме у пацієнток з найвищим ступенем 
атрофічних змін у присінку піхви та піхві виявлено, 
що рН піхви становив від 6,4 до 7,8.

Проведені дослідження продемонстрували, що 
формування атрофічного вульвовагініту супроводжу-
валось порушенням лубрикації у всіх обстежених, у 
тому числі у 4 (7,1 %) пацієнток у поєднанні із атро-
фічним цистоуретритом.

Під час клінічного дослідження встановлено, що 12 
(21,4 %) жінок з вищим та маніфестованим ступенями 
вульвовагінальної атрофії скаржились на диспареу-
нію, що виникала під час спроби здійснення статевих 
актів і зберігалась впродовж 40-60 хв після їхнього за-
вершення, унеможливлюючи з часом їх взагалі. У 24 
(42,8 %) жінок з помірною атрофією рН піхви стано-
вив від 6,4 до 7,2; на тлі порушення лубрикації форму-
валась диспареунія, що ускладнювала статеві стосун-
ки. Поганий настрій пацієнток, невдоволення собою 
негативно впливали на відносини з їхніми партнерами, 
формуючи сексуальну дисгармонію.

Жінки, у яких було виявлено помірний та слабкий 
ступені вульвовагінальної атрофії (44 - 78,6 %), також 
зазначали зниження сексуального бажання та збу-
дження, складності у досягненні оргазму та отриманні 
задоволення. У цілому всі обстежені інформували про 
порушення гармонії сексуальних стосунків у парі на 
цьому віковому етапі.

Отже, у кожної з обстежених пацієнток встановле-
но формування ГУМР на тлі атрофічних змін у при-
сінку піхви та піхві, що знижувало якість життя жінок 
та вимагало проведення адекватної корекції.

Незважаючи на значну вираженість клінічних ознак 
ГУМР, діагностованих у обстежених жінок, локальне 
використання низьких доз естрогенів раніше не прово-
дили, і пацієнтки не давали згоди на таку терапію.

Призначена нами терапія з включенням вагіналь-
них свічок Регіанорм (System Pharm) засвідчила, що 
вже через тиждень від початку  лікування у жінок за 
наявності ГУМР відзначали позитивну клінічну дина-
міку (покращення лубрикації у 28 (50,0 %), тенденцію 
до усунення атрофічного вульвовагініту у 24 (42,9 %), 
зменшення проявів диспареунії у 19(33,9 %) та кої-
тальної недостатності у 17 (30,4 %) жінок).

Через два тижні від початку лікування встановле-
но, що у пацієнток з вищим та маніфестованим сту-
пенями вульвовагінальної атрофії відзначено пози-
тивну клінічну динаміку (покращення лубрикації та 
зменшення атрофічних змін у всіх пацієнток). Серед 
обстежених помірний ступінь атрофії зберігався у 16 
(28,6 %) жінок, а слабкий - у 24 (42,8 %).

Подальше використання пацієнтками свічок 
Регіанорм  (System Pharm) упродовж одного міся-
ця відповідно до зазначених рекомендацій сприя-
ло нівелюванню ознак атрофічних змін у вульві та 
піхві з досягненням позитивного клінічного ефекту 
під час проведення терапії у 42 (75,0 %) жінок з від-
новленням лубрикації та усуненням диспареунії. 
Збереження помірного ступеня вульвовагінальної 
атрофії у 6 (10,8 %) жінок, у яких спочатку було вста-
новлено вищий ступінь атрофії, та слабкого ступеня 

атрофії у 4 (14,3 %) жінок з маніфестованим ступенем 
атрофії  супроводжувалось недостатньою лубрикаці-
єю та періодично - появою дискомфорту з боку піхви, 
формуванням ознак коїтальної недостатності, що по-
требувало проведення більш тривалого лікування та 
спостереження.

Показники рН піхви в обстежених жінок після 
двох тижнів лікування становили від 4,9 до 5,5, збе-
рігались упродовж місяця; у подальшому під час про-
ведення рекомендованої терапії з включенням свічок 
для вагінального використання Регіанорм (System 
Pharm) вони наближались до референтних значень 
цього вікового періоду. На тлі покращення лубрика-
ції, усунення атрофічних змін у піхві та диспареунії 
упродовж місяця відновились сексуальні стосунки у 
48 (85,7 %) пар.

На тлі усунення атрофічних проявів у присінку 
піхви та піхві, покращення лубрикації ознаки стресо-
вого нетримання сечі, які відзначали 4 (7,1 %) паці-
єнтки, стали менш вираженими.

Фізіологічні процеси старіння жіночого організму 
асоціюються з погіршенням кровопостачання різних 
органів статевої та сечової систем і в умовах сього-
дення потребують ретельного наукового вивчення. За 
таких умов проведені нами дослідження дозволили 
переконатись, що формування ГУМР, які традиційно 
визначали як середньочасові, виявлені в обстежених 
жінок на етапі менопаузального переходу, тобто зна-
чно раніше, ніж зазначалось у минулому [14]. 

Зниження рівня естрогенів спричиняє порушення 
проліферативних процесів епітелію піхви та сечівни-
ка, пригнічення мітотичної активності клітин, у пер-
шу чергу базального та парабазального шарів, зміну 
чутливості рецепторного апарату і потребує своєчас-
ної діагностики та адекватного лікування. Відповідно 
вже на етапі менопаузального переходу важливо 
враховувати  ризики формування атрофічних змін 
у присінку піхви, піхві, сечівнику, сечовому міхурі, 
нижній третині сечоводів і жіночій передміхуровій 
залозі [17].

Проведені дослідження продемонстрували, що в 
обстежених жінок віком від 44 до 46 років на етапі фі-
нального періоду менопаузального переходу форму-
вання атрофічного вульвовагініту супроводжувалось 
порушенням лубрикації у всіх обстежених, у тому 
числі у 4 (7,1 %) пацієнток у поєднанні із атрофічним 
цистоуретритом. Отримані дані дозволили встанови-
ти, що атрофічні зміни у піхві формувались першо-
чергово порівняно з атрофічною перебудовою у сечо-
вивідній системі у більшості жінок. Відповідно атро-
фічні зміни в епітелії піхви все частіше виявляють у 
жінок на етапі менопаузального переходу як супровід 
гормональних вікових змін та психоемоційного ви-
снаження, особливо у воєнний час.

Єдине джерело ембріонального походження піх-
ви, сечівника, сечового міхура, нижньої третини се-
човодів, а також наявність загальних патогенетичних 
процесів виникнення атрофії у тканинах генітоури-
нарного тракту у жінок на тлі недостатнього рівня 
естрогенів, а також інших статевих стероїдів, уже на 
етапі менопаузального переходу призводить до того, 
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що у разі розвитку ГУМР поступово знижується мі-
тотична активність клітин слизової оболонки піхви і 
сечівника. Посилення атрофічних змін у піхві перебі-
гає на тлі зниження об’ємного кровотоку і кровопос-
тачання, фрагментації еластичних волокон, гіалінозу 
колагенових волокон, зменшення вмісту глікогену в 
клітинах епітелію піхви та  кількості молочної кисло-
ти, підвищення рН піхви до 6,5-8,0 [35].

Під час обстеження пацієнток ми також переко-
нались, що формування атрофічних змін у піхві су-
проводжується підвищеним рН (від 6,4 до 7,8). Цей 
показник може бути опосередкованим свідченням 
певного ступеня дефіциту естрогенів та метаболічних 
розладів, які виникають із віком, при цьому кількість 
лактобацил як основного складника піхвового біото-
пу зменшується. За таких умов екзогенні і ендогенні 
мікроорганізми можуть більш легко заселяти вагі-
нальне середовище, що зумовлює ризик подальшого 
розвитку висхідної інфекції.

На тлі атрофічних і дистрофічних змін у тканинах 
сечостатевих органів зростає ризик виникнення вагі-
нальних і сечових інфекцій, порушень сечовипускан-
ня. При цьому в організмі жінки виникають розлади 
мікробіоценозу піхви та порушення процесів локаль-
ного імунітету, що може спричинити його інфікуван-
ня, особливо активно за наявності емоційного ви-
снаження, соматичних, гінекологічних, урологічних 
порушень [36].

За таких умов порушення чутливості рецептор-
ного апарату сечостатевої системи супроводжується 
каскадом тканинних змін з формуванням вульвова-
гінальної атрофії, цисталгії, ніктурії, стресорного не-
тримання сечі з вираженими ознаками диспареунії 
ще на етапі пременопаузи [17].

За літературними даними, серед жінок цієї вікової 
групи за умови зниження рівнів естрадіолу в крові 
нижче 50 пг/мл спостерігається сухість слизової обо-
лонки піхви, зменшення лубрикації, що безпосеред-
ньо визначає підвищення частоти та ступеня вира-
женості диспареунії, коїтальної недостатності, інших 
сексуальних розладів. Якщо рівень естрадіолу в крові 
становить 35 пг/мл та нижче, жінки уникають сексу-
альних стосунків через швидке формування найви-
щого ступеня диспареунії на тлі виражених атрофіч-
них змін у піхві та присінку піхви [37].

З погляду патогенезу, диспареунія у жінок у пері-
од менопаузального переходу зумовлена нейрогенни-
ми або судинними розладами та нейроендокринними 
віковими змінами. Можна передбачити, що психоло-
гічне виснаження та стреси в умовах воєнного часу 
також можуть негативно позначатися на стані жінок 
різного віку. Загалом порушення нервової трофіки та 
капілярного кровотоку є основними патогенетични-
ми ланцюгами розвитку ГУМР у жінок у період ме-
нопаузального переходу [38].

Описані зміни формуються на тлі порушення 
кровотоку у генітоуринарному тракті з розвитком 
гіпоксії, яка спричиняє спектр розладів функціо-
нальної активності гладком’язової тканини сечово-
го міхура, є наслідком ішемії на тлі апоптозу клітин 

гладеньких м’язів та порушення іннервації цієї зони. 
Установлено, що нейрогенна реакція, що забезпечує 
вазодилатацію структур вульви, сечівника, част-
ково залежить від вмісту NO (оксиду азоту), який 
походить з нервових закінчень автономної нерво-
вої системи, ендотелію судин, формених елементів 
крові, гладком’язової тканини у межах структур клі-
тора, піхви, жіночої передміхурової залози та пері-
уретральної губчастої тканини за умови адекватних 
рівнів естрогенів [39]. Розлад таких взаємозв’язків є 
базисним у формуванні ГУМР.

Можна передбачити, що за таких умов зниження 
рівнів естрогенів і активності β-естрогенових рецеп-
торів у тканинах урогенітального тракту у жінок вже 
на етапі менопаузального переходу зумовлює форму-
вання домінуючого вазоконстрикторного фактора су-
дин, що своєю чергою пригнічує ендотеліальну NO-
синтазу, порушує продукування NO у бік зниження 
його вмісту і, отже, призводить до формування однієї 
із патогенетичних ланок розвитку ГУМС [13].

При цьому атрофічний вульвовагініт та атрофіч-
ний цистоуретрит не належить до інфекційних захво-
рювань. Призначення тривалої неконтрольованої ан-
тибіотикотерапії безпосередньо підвищує сприйнят-
ливість до вагінальних інфекцій та створює «хибне 
коло», коли використання антибактеріальних препа-
ратів посилює вираженість порушень мікробіоценозу 
слизових оболонок урогенітального тракту, підвищує 
ступінь їхніх атрофічних змін і збільшує спектр клі-
нічних проявів генітоуринарних розладів [40].

ВИСНОВКИ
За результатами проведених досліджень встанов-

лено, що на тлі менопаузального переходу генітоури-
нарні менопаузальні розлади (ГУМР) спостерігались 
у всіх обстежених жінок і супроводжувались форму-
ванням вищого ступеня вульвовагінальної атрофії у 
4 (7,1 %) пацієнток, маніфестованого - у 8 (14,3 %), 
помірного - у 34 (60,7 %), слабкого - у 10 (17,9 %). 
Це свідчить про більш раннє формування атрофічних 
змін в органах статевої системи, які у минулому ви-
значали як середньочасові менопаузальні розлади.

Нівелювання проявів вульвовагінальної атрофії 
у 75,0 % жінок на етапі менопаузального переходу 
за використання свічок Регіанорм (System Pharm) 
з делікатними регенерувальними, відновлювальни-
ми, протизапальними ефектами, зумовленими по-
єднанням дії олії чайного дерева, екстракту алое та 
гіалуронової кислоти, сприяє покращенню лубрика-
ції, усуненню диспареунії, досягненню сексуальної 
гармонії, підвищенню якості життя та самооцінки в 
обстежених. На тлі посилення лубрикації, нівелю-
вання атрофічних змін у піхві та диспареунії спо-
стерігалося відновлення сексуальних стосунків у 48 
(85,7 %) пар.

Ця терапевтична тактика може бути застосована у 
жінок на етапі менопаузального переходу для попе-
редження виникнення ГУМР. Тривають подальші до-
слідження з метою більш детального клінічного оці-
нювання ефективності запропонованого препарату.
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