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Генитоуринарный менопаузальный синдром: 
актуальность проблемы и горизонты 
планирования 
Современные особенности развития мировой науки и 

медицины, основанной на доказанном, привели к фор-
мированию весьма позитивных и устойчивых принци-
пов клинической практики, в основе которой должен 
лежать строго персонифицированный подход и исполь-
зование методов лечения с «уверенной/убедительной» 
доказательной базой. И с целью реализации данных 
принципов во всем мире в целом и в Российской Феде-
рации в частности были разработаны четкие алго-
ритмы ведения пациенток с той или иной нозологией 
на основе суммированных и усредненных результатов 
клинических исследований. И, безусловно, данный ин-
струмент является крайне удобным и позволяет суще-
ственно повысить эффективность и качество работы 
клинициста. Однако самое главное в условиях «guide-
работы» не растерять ключевые навыки – умение ана-

лизировать (как результаты клинических исследова-
ний, так и конкретную клиническую ситуацию) и на ос-
нове этого анализа при необходимости «расширять» 
сферу терапевтического влияния. Важно помнить, что 
клинические рекомендации не запрещают расширять 
горизонты «терапевтического планирования» (не нару-
шая их положения), а лишь обязывают выполнить 
определенный лечебно-диагностический минимум 
(критерии качества оказания медицинской помощи).  
И в этой связи становится ясно, что гайдлайн приобре-
тает весомую «доказательную силу» и работает на благо 
лишь в руках думающего клинициста, способного верно 
анализировать данные evidence-based медицины. Ис-
ходя из сказанного, важно отметить, что современная 
гинекология «пестрит» нозологиями, требующими 
скрупулезного и комплексного подхода к клиниче-
скому менеджменту пациенток. И одной из них, без-
условно, является генитоуринарный менопаузальный 
синдром (ГУМС). 
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Аннотация 
Эпидемиологические данные последних лет все больше свидетельствуют о прогрессирующем старении населения планеты. В настоя-
щее время, учитывая высокие показатели продолжительности жизни и средний возраст наступления менопаузы, женщина будет про-
живать как минимум 40% всей своей жизни в постменопаузе. В этой связи клинический менеджмент пациенток данной когорты стано-
вится все более актуальным вопросом современной гинекологии. Вместе с тем одним из наиболее частых менопаузальных расстройств 
является генитоуринарный менопаузальный синдром, неуклонно снижающий качество жизни женщины. В настоящем обзоре рассмот-
рены классические подходы и перспективные технологии, одной из которых является лазерная ремоделирующая терапия, в менедж-
менте указанных расстройств. 
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ГУМС – это клинический симптомокомплекс,  
обусловленный развитием урогенитальной атрофии 
вследствие прогрессирующего эстрогенодефицита у па-
циенток в пери- и постменопаузе [1, 2]. Согласно имею-
щимся данным, около 50–70% пациенток в постмено-
паузе имеют те или иные признаки вульвовагинальной 
атрофии, однако появляется все больше данных, свиде-
тельствующих о том, что ГУМС по мере репродуктив-
ного взросления женщины (по шкале STRAW+10) не-
уклонно прогрессирует [3]. Однако основной пробле-
мой ГУМС на современном этапе является его медико-
социальное бремя. Учитывая, что уже в скором времени 
женщины будут проживать половину своей жизни в  
постменопаузе, длительно персистирующая вульвова-
гинальная атрофия, существующая параллельно с дру-
гими менопаузальными расстройствами, не приведет 
ни к чему, кроме тотального снижения качества жизни 
и появлению психоэмоционального дистресса. Мульти-
факториальный характер клинической картины уроге-
нитальной атрофии, включающей вульвовагинальные 
симптомы (зуд, сухость, жжение, диспареуния), уроло-
гические симптомы (дизурия, стрессовое недержание 
мочи, рецидивирующие инфекционно-воспалительные 
заболевания нижних мочевыводящих путей) и сексу-
альные дисфункции (снижение либидо, аноргазмия), 
охватывает все сферы жизни женщины и способствует 
реализации социальной дезадаптации и дисгамии в се-
мейных взаимоотношениях [4–8]. 
Однако исследования последних лет демонстрируют 

превалирование определенных нарушений в симптома-
тической структуре ГУМС. В этой связи важно отметить 
результаты недавнего исследования L. Costa-Paiva и со-
авт. (2025), включавшего 266 женщин в возрасте 50– 
70 лет, согласно которым сухость в области вульвоваги-
нальной зоны отмечалась у 44,15%, а диспареуния у 
58,67% женщин, при этом данные нарушения были на-
прямую ассоциированы с развитием сексуальной дис-
функции, снижением сексуальной удовлетворенности и 
избеганием половой жизни (p<0,01). При этом уроло-
гические симптомы, такие как недержание мочи и нок-
турия, были верифицированы у 17,29 и 35,34% пациен-
ток соответственно [9]. Вместе с тем аналогичные ре-
зультаты были получены индийскими коллегами  
A.B. Ashraf и соавт. (2025), проанализировавшими ре-
зультаты обследования 1781 женщины (826 пациенток в 
перименопаузе и 955 – в постменопаузе). Согласно по-
лученным данным, распространенность ГУМС в изучае-
мой когорте составила 48,5%, при этом наиболее ча-
стыми симптомами оказались сухость влагалища 
(26,4%) и урологические нарушения (38,2%). Установ-
лено, что после объективизации полученных жалоб с 
подсчетом индекса вагинального здоровья (G. Bach-
mann) значимая вульвовагинальная атрофия (<15 бал-
лов) отмечалась у 42,1% пациенток. Кроме того, в ходе 
регрессионного анализа также были определены и 
значимые факторы риска реализации ГУМС, к которым 
относятся: возраст 70 лет и старше, поздняя постмено-
пауза, низкий социально-образовательный уровень и 

сомнологические нарушения [10]. Таким образом, ре-
зультаты совсем недавних исследований соотносятся (и 
даже несколько занижают) с общемировыми данными 
распространенности ГУМС и подтверждают их: каж-
дая вторая пациентка в пери- и постменопаузе 
имеет признаки вульвовагинальной атрофии. 
Важно резюмировать, что ГУМС представляет собой 

важную медико-социальную проблему, требующую эф-
фективного и комплексного решения. В этой связи 
важно рассмотреть как классические подходы к купи-
рованию вульвовагинальной атрофии, так и иннова-
ции, одной из которых является лазерная ремодели-
рующая терапия, а также современные подходы к реа-
билитации и поддерживающей терапии у данной ко-
горты пациенток. 

 
Подходы к клиническому менеджменту  
при генитоуринарном менопаузальном 
синдроме: в фокусе внимания лазерная 
ремоделирующая терапия 
Согласно отечественным и международным рекомен-

дациям, золотым стандартом терапии ГУМС является 
локальная гормональная терапия с использованием 
препаратов эстриола (в стандартной, низкой и ультра-
низкой дозе) [11, 12]. Данный эстроген реализует лока-
лизованное взаимодействие с эстрогеновыми рецепто-
рами и способствует купированию патогенетического 
каскада вульвовагинальной атрофии за счет повыше-
ния пролиферативного потенциала клеток, а также 
нормализации вагинального pH и лубрикации, при 
этом не влияя на пролиферативный потенциал эндо-
метрия и не реализуя системный резорбтивный эффект 
[13]. Интересно, что во всех руководствах, международ-
ных статьях и исследованиях отмечается единая пози-
тивная тенденция – использование минимально воз-
можной дозы локальных эстрогенов, которая соответ-
ствует ключевому принципу современной фармаколо-
гии: меньше доза – больше эффект. И, действительно, 
согласно официальному заявлению сообщества 
ISIDOG, препараты с ультранизкой дозой эстриола 
(0,03 мг) ничем не уступают по эффективности более 
высоким дозировкам, при этом обладая более благо-
приятным профилем безопасности, что делает их уни-
версальным инструментом патогенетической коррек-
ции ГУМС [14]. В настоящее время в Российской Феде-
рации зарегистрирован препарат на основе 0,03 мг 
эстриола в сочетании с лиофилизированными ацидо-
фильными лактобактериями (100 млн ед.) – Гинофлор 
Э, который, согласно результатам ряда клинических ис-
следований, реализует ряд эстроген-индуцированных 
эффектов в отношении вульвовагинальной атрофии, 
включая снижение сухости вульвовагинальной зоны, 
увеличение толщины эпителиального компартмента и 
повышение индекса созревания вагинального эпите-
лия, а также значимое повышение качества сексуаль-
ной жизни и нормализацию микрофлоры влагалища 
(повышение колонизации влагалища лактобацилляр-
ной флорой) [15–18]. 
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При этом пациенткам, имеющим противопоказания 
к локальной гормональной терапии или отказавшимся 
от нее либо в дополнение к локальной гормональной 
терапии, может быть рекомендовано регулярное ис-
пользование вагинальных увлажняющих средств (луб-
рикантов) [11, 12]. В настоящее время данный рынок 
буквально переполнен различными средствами, кото-
рые могут быть как на водной, так и на силиконовой ос-
нове. Однако важно понимать, что наиболее эффектив-
ным и универсальным будет лубрикант, который реа-
лизует не только пролонгированный увлажняющий эф-
фект, но и оказывает ряд дополнительных позитивных 
преференций в отношении вульвовагинальной атро-
фии. В этой связи важно отметить, что недавно в Рос-
сийской Федерации был зарегистрирован уникальный 
гель на основе 7 компонентов (экстракты центеллы ази-
атской, нима, кориолуса пестрого, алоэ вера, пребиотик 
BioEcolia, гиалуроновая кислота и β-глюкан) – Папило-
каре. Следует отметить, что результаты имеющихся ис-
следований подтверждают разнонаправленное и муль-
тифакториальное действие каждого компонента, кото-
рые, суммируясь, приводят к реализации ряда важных 
патогенетически направленных эффектов: антиокси-
дантного, антибактериального, противовоспалитель-
ного, регенеративного и проапоптотического, а также 
нормализации pH влагалища и восстановлению влага-
лищной микрофлоры [19–26]. Таким образом, данный 
лубрикант открывает ряд возможностей «за преде-
лами» увлажняющего эффекта, что характеризует его 
как эффективный и патогенетически оправданный ин-
струмент альтернативной коррекции ГУМС. 
Вместе с тем в действующих отечественных рекомен-

дациях также отмечена позиция о возможности исполь-
зования различных вариантов тренировки мышц тазо-
вого дна (упражнения Кегеля, БОС-терапия, электро-
магнитная стимуляция мышц тазового дна), которая 
будет актуальной у пациенток с верифицированной 
дисфункцией мышц тазового дна (гипо/гиперкинети-
ческой или смешанной) [12, 27]. В настоящее время ос-
новными аппаратными методами тренировки мышц 
тазового дна являются БОС-терапия и электромагнит-
ная стимуляция (TOP FMS – TOP Flat Magnetic Stimula-
tion – технологии электромагнитной стимуляции 
мышц тазового дна Dr. Arnold). Однако отечественный 
гайдлайн не содержит упоминаний о возможности ин-
новационного и уже прочно вошедшего в повседневную 
практику как в РФ, так и во всем мире метода коррек-
ции вульвовагинальной атрофии – лазерной ремодели-
рующей терапии. 
Последние 5 лет стали наиболее знаковыми для раз-

вития данного метода коррекции локальных менопау-
зальных расстройств, поскольку именно за это время 
было опубликовано наибольшее число клинических ис-
следований. Вместе с тем важно понимать, что лазер-
ная терапия занимает прочные позиции в мировой дер-
матологии и косметологии и активно используется уже 
не одно десятилетие. Однако в гинекологическую прак-
тику лазерная ремоделирующая терапия «ворвалась» 

относительно недавно. В настоящее время в РФ уже бо-
лее 10 лет легитимно использование CO2-фракцион-
ного лазера по технологии MonaLisa Touch (DEKA), ко-
торый хорошо себя зарекомендовал в реальной клини-
ческой практике. В этой связи мы переходим к разбору 
особенностей данной технологии и отметим современ-
ные стратегии комплексного менеджмента пациенток с 
ГУМС с ее использованием. 
В основе использования данной технологии лежит 

аблация поверхностных тканей стенки влагалища до 
45–50° с последующим выбросом белков теплового 
шока (hsp), которые опосредованно приводят к акти-
вации цитокинового каскада и выбросу факторов ро-
ста. Развитие локализованного асептического воспа-
ления приводит к активации процесса неоангиогенеза 
и неоколлагеногенеза не только в поверхностном эпи-
телии, но и в более глубоких слоях вагинальной 
стенки. В настоящее время доказано, что лазерная ре-
моделирующая терапия сопровождается увеличением 
экспрессии молекул «молодого» коллагена, эндотели-
ального фактора роста и актиновых миофиламентов 
[28, 29]. Данные изменения приводят к активации 
пролиферативного потенциала клеток эпителия и 
«армированию» более глубоких слоев, оказывая до-
полнительный укрепляющий эффект у пациенток с 
признаками вагинальной атрофии. Таким образом, 
использование лазерной ремоделирующей терапии 
имеет ряд доказанных патогенетических обоснова-
ний. Однако прежде чем приступить к использованию 
данной методики клиницисту необходимо прокон-
сультировать пациентку по вопросам подготовки к ма-
нипуляции и имеющихся ограничениях. Важно отме-
тить, что в РФ и многих странах мира отсутствуют рег-
ламентирующие документы, предписывающие поря-
док действий и ограничения лазерной ремоделирую-
щей терапии. В этой связи мы можем опираться на от-
носительно недавно опубликованные рекомендации 
Американского общества лазерной медицины и хи-
рургии, согласно которым перед проведением данной 
процедуры необходимо соблюдение ряда условий 
[30]: 

– отмена антикоагулянтов за 1 нед до процедуры; 
– половой покой в ночь перед процедурой; 
– перед процедурой показан стандартный гинеколо-

гический осмотр с помощью зеркал; 
– взятие стандартного гинекологического мазка на 

флору, а также отрицательного PAP-теста и в репродук-
тивном возрасте – отрицательного теста на беремен-
ность; 

– после проведения процедуры рекомендован трех-
дневный период восстановления, в течение которого 
следует придерживаться полового покоя; 

– в редких случаях в течение этого времени возможно 
и допустимо наличие мажущих выделений без ощуще-
ния дискомфорта в вульвовагинальной зоне; 

– наличие дискомфорта или жжения может свиде-
тельствовать о присоединении инфекции и требует кон-
сультации специалиста. 
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Кроме того, важно отметить сформулированные со-
обществом противопоказания для проведения лазер-
ной ремоделирующей терапии, к которым относятся: 

– активная инфекция половых органов или мочевы-
водящих путей; 

– наличие вагинального кровотечения;
– беременность;
– злокачественное новообразование половых органов; 
– тяжелые хронические сопутствующие заболевания;
– тромбоэмболические состояния в анамнезе;

– прием антикоагулянтов за 1 нед до процедуры;
– выраженный пролапс (III–IV стадия по POP-Q).
Таким образом, использование данных рекомендаций

поможет клиницисту эффективно стратифицировать па-
циенток для лазерной ремоделирующей терапии и предо-
ставить исчерпывающие рекомендации по подготовке к 
данному вмешательству. В этой связи мы переходим к 
освещению главного вопроса – доказательному «резюме» 
на основе опубликованных результатов последних иссле-
дований и метаанализов (см. таблицу). 

Доказательное «резюме» использования лазерной ремоделирующей терапии [31–34] 
Table. Evidence-based summary of the use of remodeling laser therapy [31–34]

Исследование Результаты

Метаанализ L.D.L.M.N. Pessoa  
и соавт., 2024 г. (n=5147)

Значительное повышение индекса вагинального здоровья (среднее различие 2,21); значимое 
снижение интенсивности диспареунии; купирование сухости и жжения вульвовагинальной зоны; 
отсутствие негативных побочных эффектов

Метаанализ V. Ardiani и соавт.,  
2025 г. (n=595)

Значительное увеличение толщины эпителиального компартмента (среднее различие 50,15 мкм); 
значимое снижение показателя боли по визуальной аналоговой шкале (-4,54); отсутствие значимых 
негативных побочных эффектов

Метаанализ A.M. Nasr и соавт.,  
2025 г. (n=302)

Аналогичное локальной гормональной терапии улучшение: индекса вагинального здоровья (p=0,09), 
индекса женской сексуальности (p=0,93), результатов по шкале расстройств мочеиспускания (p=0,08)

Проспективное исследование  
S. Jankovic и соавт., 2024, (n=73)

Снижение интенсивности симптомов вульвовагинальной атрофии (зуд, сухость, жжение) (p<0,001); 
купирование диспареунии (p=0,002); купирование стрессового недержания мочи (p<0,001)
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Современные алгоритмы реабилитации после 
лазерной ремоделирующей терапии 
Таким образом, выше мы отметили, что лазерная ре-

моделирующая терапия с использованием CO2-фрак-
ционного лазера является эффективным методом лече-
ния вульвовагинальной атрофии, в основе которого ле-
жит аблация поверхностных мягких тканей вагиналь-
ной стенки, т.е. по сути их поверхностная альтерация. 
Важно отметить, что пациенткам как до, так и после ла-
зерной ремоделирующей терапии требуется комплекс 
демпферных мер, сглаживающих и потенцирующих 
данный эффект. В этой связи совместно с лазерной ре-
моделирующей терапией необходимо использовать 
регламентированные действующими клиническими 
рекомендациями технологии. Именно поэтому ниже 
мы представили конкретные алгоритмы и схемы лече-

ния вульвовагинальной атрофии у пациенток в зависи-
мости от степени тяжести заболевания (рис. 1, 2). 

 
Заключение 
Таким образом, важно резюмировать, что ГУМС оста-

ется хоть и управляемой, но вместе с тем крайне акту-
альной нозологией, существенно снижающей качество 
жизни женщин изучаемой когорты. Современные стра-
тегии клинического менеджмента пациенток данной 
когорты, регламентированные отечественными клини-
ческими рекомендациями и международными гайд-
лайнами, по-прежнему свидетельствуют о том, что ло-
кальная гормональная терапия остается золотым стан-
дартом патогенетически оправданной и эффективной 
терапии вульвовагинальной атрофии с использованием 
ультранизких доз эстриола (например, Гинофлор Э). 

Локальная гормональная терапия ультранизкой дозой эстриола  
в сочетании с лактобактериями (Гинофлор) по 1 вагинальной 

таблетке 1 раз в неделю длительно + регулярное использование 
негормонального увлажняющего геля (Папилокаре) длительно

Регулярное использование негормонального увлажняющего геля 
(Папилокаре) длительно

Есть противопоказания к локальной гормональной терапии или отказ от гормональной терапии

Локальная гормональная терапия ультранизкой дозой эстриола  
в сочетании с лактобактериями (Гинофлор) по 1 вагинальной 

таблетке 1 раз в день в течение 2 нед, затем переход  
на поддерживающий режим – 1 раз в 1–2 нед длительно 

+ 
Регулярное использование негормонального увлажняющего геля 

(Папилокаре)

Регулярное использование негормонального увлажняющего геля 
(Папилокаре)

Нет Да

Рис. 1. Алгоритм комплексной терапии вульвовагинальной атрофии легкой степени. 
Fig. 1. Algorithm for comprehensive treatment of mild vulvovaginal atrophy.

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

Лазерная ремоделирующая терапия по технологии MonaLisa Touch (DEKA)

Есть противопоказания к локальной гормональной терапии или отказ от гормональной терапии

Лазерная ремоделирующая терапия по технологии MonaLisa Touch (DEKA)

Предэкспозиционная локальная гормональная терапия 
ультранизкой дозой эстриола в сочетании с лактобактериями 

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

Регулярное использование негормонального увлажняющего геля 
(Папилокаре) каждый день в течение 1–2 нед

Нет Да

Рис. 2. Алгоритм комплексной терапии вульвовагинальной атрофии средней/тяжелой степени. 
Fig. 2. Algorithm for comprehensive treatment of moderate-to-severe vulvovaginal atrophy.

Вульвовагинальная атрофия средней/тяжелой степени (индекс вагинального здоровья 15 баллов и менее)
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вульвовагинальной атрофии – лазерную ремоделирую-
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пользование CO2-фракционного лазера с технологией 
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