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Послеродовый период – вызов или «бархатный 
сезон»? 
Совсем недавно в ходе приема пациенток в послеро-

довом периоде, обращавшихся с совершенно разными 
жалобами и запросами, мы решили провести своего 
рода независимый опрос и спрашивали каждую: «что 
для Вас есть материнство?». Безусловно, чаще всего 
женщины отвечали, что материнство – это смысл 
жизни, их предназначение и одна из главных радостей 
жизни. Однако наиболее отчетливо мы запомнили от-
вет одной пациентки, которая сказала, что «материн-
ство – это умение держать баланс между любовью к ре-
бенку, собственными физиологическими потребно-
стями и эмоциональной гармонией». И данное утвер-
ждение, действительно, отражает основную суть «здо-
рового» послеродового периода, в котором нет понятия 
послеродового «блюза». В большей степени все это от-
носится к ментальной составляющей «постпартума», 
но где же тогда находится грань физического благопо-
лучия? И данный вопрос является наиболее сложным. 
Мы, как акушеры-гинекологи, должны признать, что 
роды (независимо от типа родоразрешения – per vias 
naturales или оперативные) оказывают большую на-
грузку на женский организм и порой в некоторой сте-

пени истощают его ресурс с целью рождения здорового 
потомства. И после столь большой нагрузки пациентка 
по всем «классическим канонам» приступает к груд-
ному вскармливанию, которое имеет ряд доказанных 
десятками исследований преференций как для жен-
ского здоровья в целом, так и здоровья ребенка в част-
ности. Кроме того, именно грудное вскармливание яв-
ляется одним из наиболее надежных методов контра-
цепции в первые 6 мес послеродового периода. Однако 
продолжительное грудное вскармливание, кроме пози-
тивных опций, может стать фактором, опосредованно 
снижающим качество жизни женщины. Типичная кли-
ническая ситуация в ходе приема пациентки после 
кормления на протяжении 1,5–2,0 мес: жалобы на су-
хость и жжение в области вульвовагинальной зоны, а 
также существенное снижение качества сексуальной 
жизни, ассоциированное с наличием диспареунии. Мы 
уверены, что буквально каждый акушер-гинеколог в 
рутинных реалиях с такой клинической ситуацией 
сталкивается каждый день. И, увы, нужно признать, что 
данный клинический кейс нередко может ввергнуть в 
ступор, поскольку стигматизация периода лактации как 
времени, в рамках которого запрещено практически все 
(и особенно «злополучные» гормоны), привела к тому, 
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что нередко клиницист загоняет себя в рамки стереоти-
пов, выбраться из которых крайне затруднительно. В 
этой связи целью данной статьи является тезисное рас-
смотрение генитоуринарного лактационного синдрома 
(ГУЛС) в качестве сателлита персоны нон грата после-
родового периода и освещение современных стратегией 
менеджмента столь особенной когорты пациенток. 

 
Генитоуринарный синдром лактации:  
от патогенеза до диагностики 
Патогенетические аспекты. Весьма парадоксальным 

является то, что глобальное «обнародование» и появле-
ние самого понятия ГУЛС приходится именно на 2024–
2025 гг. И, действительно, данная проблема для любого 
акушера-гинеколога не нова, однако до недавнего вре-
мени четкой ее дефиниции не было. И вот сейчас мы 
можем использовать термин ГУЛС, который весьма по-
хож на не менее актуальную и знакомую проблему – ге-
нитоуринарный менопаузальный синдром (ГУМС). Так 
в чем же разница между данными нозологиями и есть 
ли она вообще? Давайте разбираться. 
По своей сути ГУЛС, как и ГУМС, – это симптомо-

комплекс, возникающий вследствие атрофических из-
менений вульвовагинальной зоны на фоне временной 
(ГУЛС) или постоянной (ГУМС) гипоэстрогении [1, 2]. 
При этом в основе лактационно-индуцированной 
вульвовагинальной атрофии (ВВА) прежде всего ле-
жит высокий уровень пролактина, сопровождающий 
2-ю стадию лактогенеза [3]. Хорошо известно, что ги-
стоструктура «репродуктивного отдела» передней 
доли гипофиза представлена двумя ассоциациями 
секреторно-активных клеток: гонадотрофами и лак-
тотрофами. Первая представлена клетками, секрети-
рующими фолликулостимулирующий (ФСГ) и лютеи-
низирующий гормоны (ЛГ), а вторая группа включает 
клетки, вырабатывающие пролактин. Особенности 
взаимодействия между данными группами выстроены 
по типу отрицательной обратной связи или по прин-
ципу «одних валенок на троих» – повышение уровня 
гонадотропных гормонов угнетает выработку пролак-
тина и наоборот [4, 5]. Данный механизм эндокрин-
ного мессенджинга реализуется путем ингибирования 
кисспептиновых нейронов гипоталамуса, регулирую-
щих цирхоральный ритм выброса гонадотропин-ри-
лизинг-гормона (ГнРГ) [6, 7]. Доказано, что основным 
ингибирующим механизмом пролактина является его 
способность подавлять экспрессию мРНК как кисспеп-
тина, так и ГнРГ, вследствие чего происходит подавле-
ние выработки ФСГ и ЛГ с последующим развитием 
ановуляции и, соответственно, гипоэстрогении [7]. 
Описанные изменения приводят к развитию гипоэ-
строгенного состояния, полностью идентичного тако-
вому в постменопаузе. При этом в основе ГУМС лежит 
другой «низлежащий механизм»: истощение овари-
ального резерва → падение уровня прогестерона и 
эстрадиола → выраженная гипоэстрогения. Таким об-
разом, различия между ГУЛС и ГУМС заканчиваются 
на этапе патогенетического каскада, поскольку итог 

данных нозологий – выраженная гипоэстрогения, от-
ражающаяся на тканях вульвовагинальной зоны. Вме-
сте с тем системная гипоэстрогения, в том числе у лак-
тирующих пациенток, приводит к неизбежному сни-
жению пролиферативного и регенераторного потен-
циала эпителиального компартмента вульвовагиналь-
ной зоны. Снижение/уменьшение толщины эпители-
ального пласта, лубрикации и эластичности тканей – 
вот три главных «локализованных атрибута» гипоэ-
строгении [8]. 
Важно отметить, что в целом грудное вскармливание 

не выступает «гарантом» развития ГУЛС. Так, по дан-
ным недавнего крупного метаанализа S. Perelmuter и 
соавт. (2025), основанного на результатах 68 исследова-
ний, было выявлено, что признаки атрофии и сухости в 
области вульвовагинальной зоны на фоне грудного 
вскармливания отмечаются у 63,9 и 53,6% пациенток 
соответственно [9]. Таким образом, чуть больше поло-
вины лактирующих женщин сталкиваются с ГУЛС, при 
этом гипоэстрогения отмечается у всех. Вероятно, это 
связано с индивидуальными особенностями локаль-
ного тканевого гомеостаза вульвовагинальной зоны, 
которые иногда способны скомпенсировать прогресси-
рующие эндогенные изменения, однако выяснение 
причины данного феномена – прерогатива дальнейших 
исследований.  
Клинические детерминанты ГУЛС. Как мы выше от-

метили, ГУЛС по своей сути идентичен ГУМС. И в этой 
связи клиническая картина данных состояний также 
будет схожа. Согласно имеющимся данным, у пациен-
ток с ГУЛС можно выделить следующие группы симп-
томов [10]: 

– вульвовагинальные симптомы: зуд, сухость, раздра-
жение, аномальные выделения из половых путей; 

– различные фенотипы дисфункции тазового дна: 
синдром вагинальной релаксации, гипо-/гиперкинети-
ческая дисфункция мышц тазового дна и дискинетиче-
ская дисфункция мышц тазового дна; 

– урологические симптомы: дизурия, рецидивирую-
щие инфекции нижних мочевыводящих путей, недер-
жание мочи, поллакиурия, синдром болезненного 
мочевого пузыря; 

– различные фенотипы сексуальной дисфункции: 
снижение сексуального влечения/интереса (отношение 
шансов – ОШ 2,2), оргазмические дисфункции, сниже-
ние сексуальной удовлетворенности, выраженная дис-
пареуния. 
Принципиально важно помнить, что для женщины в 

послеродовом периоде одним из наиболее актуальных 
вопросов является восстановление/возобновление ре-
гулярной половой жизни. Именно поэтому пациентки 
даже с легкими проявлениями ВВА после первого кои-
туса в послеродовом периоде сталкиваются с выражен-
ной диспареунией, которая и будет являться наиболее 
распространенной жалобой большинства пациенток с 
ГУЛС. Согласно результатам исследования S. Perel-
muter и соавт. (2025), было доказано, что больше поло-
вины женщин (60%) в периоде лактации в течение  
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3 мес после родов сталкиваются с диспареунией. При 
этом отсутствие терапевтических вмешательств у паци-
енток с признаками ГУЛС увеличивает вероятность 
прогрессирующего течения коитальной боли (ОШ 3,36) 
[11]. Все вышеуказанное касается и других клинических 
детерминант ГУЛС. В этой связи важно понимать, что 
появление у пациентки первых признаков ВВА знаме-
нует неуклонное прогрессирование интенсивности 
симптоматики и, как следствие, стремительное сниже-
ние качества жизни [12]. 
Диагностический алгоритм ГУЛС. В настоящее время 

в мире в целом и в Российской Федерации в частности от-
сутствуют целенаправленные рекомендации по ведению 
пациенток с ГУЛС. Связано это опять же с полной схо-
жестью данных нозологических единиц. В этой связи в 
рамках диагностики указанных расстройств легитимным 
будет использование федеральных клинических реко-
мендаций «Менопауза и климактерическое состояние у 
женщины» (РОАГ, 2025 г.), которые регламентируют ве-
дение пациенток с ВВА. Данный протокол включает сле-
дующие диагностические мероприятия [13]: 

– оценка клинико-анамнестических данных: выявле-
ние типичных жалоб для урогенитальной атрофии (см. 
выше); 

– физикальное обследование: визуальный осмотр на-
ружных половых органов и бимануальное влагалищное 
исследование; 

– лабораторное обследование: определение pH ваги-
нального секрета + молекулярно-биологическое иссле-
дование влагалищного отделяемого на микроорга-
низмы – маркеры бактериального вагиноза или микро-
биологическое (культуральное) исследование отделяе-
мого женских половых органов на аэробные и факуль-
тативно-анаэробные микроорганизмы для оценки мик-
робиоты влагалища. 
Аналогичная позиция отражена и в рекомендациях 

Международного общества по изучению вульвоваги-
нальных заболеваний (ISSVD, от 2023 г.): с целью ве-
рификации ВВА необходима оценка клинико-анамне-
стических данных в сочетании с определением pH 
влагалищного отделяемого и микроскопией влага-
лищного мазка [14]. Однако, согласно другим между-
народным данным, в арсенале клинициста есть и дру-
гие дополнительные инструменты для объективиза-
ции жалоб, диагностики ВВА и определения ее сте-
пени тяжести. К таковым относятся измерение ин-
декса вагинального здоровья (G. Bachmann), индекса 
созревания влагалищного эпителия и индекса жен-
ской сексуальности [15–18]. 

 
Менеджмент пациенток с вульвовагинальной 
атрофией во время лактации 
После успешной верификации ГУЛС клиницист обя-

зан назначить эффективную и, самое главное, безопас-
ную терапию ВВА. Именно здесь и скрывается множе-
ство неясных вопросов как со стороны пациентки, так и 
со стороны клинициста. Мы полагаем, что основными 
целями терапии ГУЛС должны служить: 

– коррекция ВВА; 
– купирование диспареунии; 
– коррекция расстройств мочеиспускания и профи-

лактика рецидивирующих инфекций мочевыводящих 
путей; 

– лечение дисфункций мышц тазового дна; 
– коррекция сексуальной дисфункции; 
– повышение общего качества жизни. 
Вместе с тем в основе терапевтического ведения паци-

енток данной когорты лежит назначение препаратов и 
средств, в инструкции к которым отмечено, что лактация 
не является противопоказанием для их использования. 

 
Локальная гормональная терапия 
В настоящее время в РФ зарегистрированы и исполь-

зуются препараты эстриола для локальной гормональ-
ной терапии ВВА в стандартной (0,5 мг), низкой (0,2 мг) 
и ультранизкой дозе (0,05 и 0,03 мг) для лечения 
ГУМС. В этой связи важно отметить позицию Междуна-
родного общества по инфекционным заболеваниям в 
акушерстве и гинекологии (ISIDOG, 2023), согласно ко-
торой использование ультранизкой дозы эстриола 
(0,03 мг) часто эквивалентно по эффективности более 
высоким дозам препарата, из-за чего является универ-
сальным и предпочтительным вариантом лечения ВВА 
у всех пациенток [19]. Единственным зарегистрирован-
ным средством в РФ, не имеющим противопоказаний 
для использования в период лактации, является препа-
рат на основе 0,03 мг эстриола в сочетании с лиофили-
зированными ацидофильными лактобактериями  
(Гинофлор Э). Согласно результатам ряда отечествен-
ных и международных исследований, данный препарат 
способствует [20–23]: 

– купированию ВВА; 
– снижению степени тяжести стрессового недержа-

ния мочи; 
– увеличению численности лактобациллярной 

флоры; 
– купированию воспалительных изменений вульво-

вагинальной зоны; 
– увеличению толщины эпителиального компарт-

мента влагалища (снижение числа парабазальных кле-
ток и улучшение индекса созревания вагинального эпи-
телия); 

– улучшению качества сексуальной жизни. 
В заключение важно отметить результаты недавнего 

исследования отечественных коллег (2025), включав-
шего 24 пациентки с верифицированным ГУЛС и на-
правленного на изучение эффективности локальной 
гормональной терапии ультранизкими дозами 
эстриола в сочетании с лиофилизированными лакто-
бактериями (Гинофлор). Согласно полученным дан-
ным, использование локальной гормональной терапии 
в течение 1 мес способствовало статистически значи-
мому снижению вагинального pH и повышению ин-
декса вагинального здоровья (p<0,05). При этом поло-
жительная динамика на фоне терапии сохранялась на 
протяжении всех 3 мес исследования [24]. 



22  | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 6 | №9  | 2025 | Clinical review for general practice | VOL. 6 | No. 9 | 2025 |

Обзор / Review

Таким образом, установлено, что локальная гормо-
нальная терапия с использованием ультранизких доз 
эстриола в сочетании с лиофилизированными лакто-
бактериями (Гинофлор) является эффективным и  
безопасным вариантом терапии ВВА, а учитывая, что 
данный препарат разрешен к использованию в период 
лактации, он является универсальным методом для па-
тогенетической терапии ГУЛС. 

1. Лубриканты. В настоящее время лубриканты яв-
ляются основой симптоматической терапии ВВА, кото-
рую чаще всего используют «по требованию». Однако 
стремительное развитие рынка увлажняющих средств 
привело к появлению уникальных вариантов не только 
для «разовой» симптоматической коррекции, но и для 
регулярного использования с целью поддержания здоро-
вого состояния вульвовагинальной зоны. В этой связи 
важно отметить, что недавно в РФ появился инновацион-
ный мультикомпонентный интимный гель (Папилокаре), 
оказывающий не только увлажняющий эффект, но и 
обладающий рядом дополнительных регуляторных/вос-
становительных преференций. В состав данного геля вхо-
дит 7 активных компонентов, заключенные: 

– в ниосомы (микро-капсулы для доставки компонен-
тов в глубокие слои кожи и слизистой) – гиалуроновая 
кислота и β-глюкан; 

– фитосомы (фосфолипид-содержащие структуры 
для эффективной доставки в глубокие слои кожи и сли-
зистой) – экстракт центеллы азиатской, а также экс-
тракты нима, кориолуса пестрого, алоэ вера и пребио-
тик BioEcolia. 
Учитывая столь разнообразный состав данного сред-

ства, важно привести краткую «сводку» о доказанной 
роли каждого компонента в его составе (см. таблицу). 
Таким образом, важно резюмировать, что столь муль-

тикомпонентный состав геля Папилокаре способствует 
реализации не только увлажняющего (как у абсолют-
ного большинства лубрикантов), но и ряда дополни-
тельных эффектов, крайне актуальных для пациенток с 
ГУЛС, что делает его универсальным средством для 
комплексной симптоматический терапии ВВА. 

2. Тренировка мышц тазового дна (ТМТД). Основ-
ными аппаратными методами ТМТД являются БОС-те-
рапия, электромагнитная стимуляция (TOP FMS – Flat 
Magnetic Stimulation, технологии электромагнитной сти-
муляции мышц тазового дна Dr. Arnold). Основным по-
казанием для использования данных методов является 
коррекция дисфункций мышц тазового дна, которые ча-
сто отмечаются в послеродовом периоде и могут соче-
таться с ГУЛС. В этой связи важно отметить результаты 
недавнего исследования Y. Xu и соавт. (2025), включав-
шего 165 женщин с гиперкинетической дисфункцией 
мышц тазового дна в послеродовом периоде, поровну 
разделенных на 3 группы: группа А – коррекция образа 
жизни, группа B – коррекция образа жизни + БОС-тера-
пия и электростимуляция, группа C – коррекция образа 
жизни + БОС-терапия и электростимуляция + миофас-
циальные манипуляции на тазовом дне. В результате 
было доказано, что наибольшая эффективность лече-
ния ГУЛС отмечалась в группах B и C (87 и 94,3%; 
p<0,05). Аналогичная тенденция отмечалась у ВАШ-
показателей (болезненность при пальпации тазового 
дна) и показателей потенциала покоя мышц тазового 
дна [32]. Таким образом, была доказана высокая эф-
фективность комбинированной физиотерапевтической 
коррекции дисфункций мышц тазового дна. 

3. Лазерная ремоделирующая терапия. Важно отме-
тить, что в настоящее время лазерная ремоделирующая 
терапия не рассмотрена в качестве метода коррекции 
ВВА в рамках отечественных клинических рекоменда-
ций. Однако со временем данный прогрессивный и 
многообещающий метод постепенно входит в междуна-
родные гайдлайны с пометкой о потенциальном поло-
жительном действии в отношении лечения симптомов 
ВВА, и исследования по оценке эффективности и  
безопасности продолжаются [15, 33]. Вместе с тем в РФ 
уже несколько лет доступна легитимная технология 
фракционной CO2-лазерной ремоделирующей терапии 
(MonaLisa Touch, DEKA), продемонстрировавшая высо-
кую эффективность и безопасность в лечении ВВА. Од-
нако до недавнего момента отсутствовали данные об 

Компонент Эффект

Гиалуроновая кислота Реализует увлажняющий эффект и обладает гигроскопическими, реологическими и вязкоупругими свойствами  
в тканях [25]

β-глюкан Оказывает выраженный дозозависимый антиоксидантный эффект, повышая утилизацию свободных радикалов [26]

Центелла азиатская Оказывает антиоксидантный, противовоспалительный, проапоптотический, антимикотический  
и антибактериальный эффекты, активирует неоколлагеногенез [27]

Ним Оказывает выраженный регенеративный эффект и способствует эпителизации кожи и слизистых. Обладает 
дополнительными антиоксидантными, противовоспалительными и антибактериальными свойствами [28]

Кориолус пестрый Обладает выраженной пребиотической активностью, а также антиоксидантными и противоопухолевыми 
свойствами [29]

Алоэ вера
Способствует эпителизации слизистой оболочки влагалища, увеличивая число поверхностных клеток. Кроме того, 
данный экстракт реализует выраженный антиоксидантный, антибактериальный, увлажняющий и слабый 
эстрогено-подобный эффекты [30]

BioEcolia Способствует нормализации биоценоза влагалища, подавляя активность условно-патогенной и патогенной 
микрофлоры, нормализует pH влагалища и активирует пролиферативный потенциал клеток эпителия [31]
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эффективности использования этой технологии в рам-
ках ГУЛС. В этой связи необходимо отметить резуль-
таты недавнего исследования (2025), согласно которым 
лазерная ремоделирующая терапия в течение  
2–3 сеансов с использованием фракционного CO2-ла-
зера в технологии MonaLisa Touch, DEKA у пациенток с 
верифицированным ГУЛС (средний период лактации 
составил 3,3 мес) способствовала значимому снижению 
сухости вульвовагинальной зоны и выраженности дис-
пареунии. При этом индекс вагинального здоровья до-
стиг физиологических параметров уже после первого 
сеанса лазерной ремоделирующей терапии (p<0,05) и 
оставался стабильным на протяжении всего исследова-
ния [34]. В этой связи авторы сделали закономерный 
вывод о том, что лазерная ремоделирующая терапия 
ГУЛС – это эффективный метод купирования ВВА. 
Вместе с тем важно понимать, что в основе механизма 

действия лазерного ремоделирования лежит аблация 
слизистой влагалища, запускающего процессы регене-
рации, пролиферации, ангиогенеза и неоколлагеноге-
неза. В этой связи у пациенток с выраженным ГУЛС 
возможно предэкспозиционное использование локаль-
ной гормональной терапии ультранизкими дозами 
эстриола в сочетании с лиофилизированными лакто-
бактериями (Гинофлор Э) с последующей лазерной ре-
моделирующей терапией (с целью повышения исходов) 
и дальнейшей поддерживающей гормональной тера-
пией. И мы полагаем, что данная тактика при отсут-
ствии противопоказаний к гормональному менедж-
менту ГУЛС является более состоятельной, поскольку 
именно локальная гормональная терапия по-прежнему 
остается золотым стандартом лечения ВВА. 
На основании многолетнего опыта нами разработаны 

алгоритмы персонифицированной комплексной терапии 
ГУЛС, которые помогут клиницисту в рутинной практике. 

 
Алгоритмы комплексной терапии ГУЛС 

• Пациентки с ГУЛС легкой степени тяжести без дис-
функций мышц тазового дна – локальная гормональ-
ная терапия эстриолом (0,03 мг) по 1 вагинальной таб-
летке 1 раз в день в течение 2 нед (затем переход на под-
держивающий режим – 1 раз в 1–2 нед длительно) + ис-
пользование увлажняющего геля (2 и более раз в не-
делю) на основе растительных компонентов (Папило-
каре) с целью улучшения клинических результатов 
ИЛИ у пациенток с гормонофобией/противопоказа-
ниями к гормональной терапии – регулярное использо-
вание увлажняющего геля на основе растительных ком-
понентов (Папилокаре). 

• Пациентки с ГУЛС легкой степени тяжести с дис-
функциями мышц тазового дна – локальная гормо-
нальная терапия эстриолом (0,03 мг) по 1 вагинальной 
таблетке 1 раз в день в течение 2 нед (затем переход на 
поддерживающий режим – 1 раз в 1–2 нед длительно) + 
тренировка мышц тазового дна (БОС-терапия, электро-
магнитная стимуляция мышц тазового дна TOP FMS 
Dr. Arnold) ИЛИ у пациенток с гормонофобией/проти-
вопоказаниями к гормональной терапии – регулярное 

использование увлажняющего геля на основе расти-
тельных компонентов (Папилокаре) + тренировка 
мышц тазового дна (БОС-терапия, электромагнитная 
стимуляция мышц тазового дна TOP FMS Dr. Arnold). 

• Пациентки с ГУЛС средней/тяжелой степени без 
дисфункций мышц тазового дна – предэкспозиционная 
локальная гормональная терапия эстриолом (0,03 мг) 
по 1 вагинальной таблетке 1 раз в день в течение 2 нед 
до лазерного ремоделирования, старт CO2-лазерной ре-
моделирующей терапии по технологии MonaLisa Touch 
DEKA и последующая поддерживающая терапия – 1 раз 
в 1–2 нед длительно ИЛИ у пациенток с гормонофо-
бией/противопоказаниями к гормональной терапии – 
регулярное использование увлажняющего геля на ос-
нове растительных компонентов (Папилокаре) в тече-
ние 1–2 нед до лазерного ремоделирования с последую-
щей лазерной ремоделирующей терапией по техноло-
гии MonaLisa Touch DEKA, а затем продолжение ис-
пользования увлажняющего геля Папилокаре на регу-
лярной основе. 

• Пациентки с ГУЛС средней/тяжелой степени без дис-
функций мышц тазового дна – предэкспозиционная ло-
кальная гормональная терапия эстриолом (0,03 мг) по  
1 вагинальной таблетке 1 раз в день в течение 2 нед до ла-
зерного ремоделирования, затем проведение лазерной 
ремоделирующей терапии по технологии MonaLisa Touch 
DEKA и последующая поддерживающая терапия – 1 раз в 
1–2 нед длительно + тренировка мышц тазового дна 
(БОС-терапия, электромагнитная стимуляция мышц та-
зового дна TOP FMS Dr. Arnold) ИЛИ у пациенток с гор-
монофобией/противопоказаниями к гормональной тера-
пии – регулярное использование увлажняющего геля на 
основе растительных компонентов (Папилокаре) в тече-
ние 1–2 нед до лазерного ремоделирования с последую-
щей лазерной ремоделирующей терапией по технологии 
MonaLisa Touch DEKA, а затем продолжение использова-
ния увлажняющего геля на регулярной основе + трени-
ровка мышц тазового дна (БОС-терапия, электромагнит-
ная стимуляция мышц тазового дна TOP FMS Dr. Arnold). 

 
Заключение 
Таким образом, важно резюмировать, что ГУЛС дей-

ствительно является новым названием известной/ста-
рой проблемы. Несмотря на разный «патогенетический 
фундамент», ГУМС и ГУЛС – это два состояния, схожих 
как с клинической, так и с терапевтической точки зре-
ния. При этом основная сложность ГУЛС в повседнев-
ной практике – это недооценка данного состояния и от-
сутствие своевременного терапевтического вмешатель-
ства. Следует подчеркнуть, что лечение ВВА – это слож-
ный, длительный и многоступенчатый процесс. На осно-
вании накопленного собственного опыта мы представили 
современные алгоритмы персонифицированной терапии 
ГУЛС, которые повысят результативность терапии и каче-
ство жизни пациенток изучаемой когорты. 
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