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На сегодняшний день наблюдается тенденция к 
увеличению продолжительности жизни и поста-

рению населения во всем мире. Так, в 2023 г. средняя 

продолжительность жизни женщин в России составила 
77,8 года, а численность россиянок пери- и постмено-
паузального возраста уже превышает 21 млн, и этот по-
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Аннотация 
Цель исследования. Оценить качество сексуальной функции пациенток, страдающих генитоуринарным менопаузальным синдро-
мом (ГУМС). 
Материалы и методы. В проведенное проспективное исследование были включены 51 женщина в постменопаузе с верифициро-
ванным диагнозом N95.2 Постменопаузальный атрофический вагинит и 30 женщин в постменопаузе без верифицированного диагноза 
N95.2, составивших контрольную группу. Критерии включения в исследование: женщины в постменопаузе с верифицированным диаг-
нозом N95.2, наличие регулярной половой жизни не менее 1 раза в неделю, информированное согласие пациентки на исследование. 
Оценивались следующие показатели: средний возраст участниц, наличие вагинальных, мочевых и сексуальных симптомов (диспареу-
ния, дизоргазмия, снижение либидо, посткоитальные кровянистые выделения), индекс женской сексуальности. 
Результаты. Результаты проведенного исследования демонстрируют, что женщины, страдающие симптомами ГУМС, имеют низкое 
качество сексуальной жизни. У каждой пациентки зарегистрирована хотя бы одна жалоба, ассоциированная с нарушением сексуальной 
функции. Значимо чаще регистрируется снижение либидо, которое встречается в 58,8% случаев, диспареуния – у 39,2% женщин,  
посткоитальные кровянистые выделения отмечали 27,4% опрашиваемых. Индекс женской сексуальности составил 17,2±5,2, что в 2 раза 
ниже, чем в контрольной группе (34,4±2,4). 
Заключение. ГУМС оказывает негативное влияние на качество сексуальной жизни, приводя к снижению либидо, к диспареунии,  
посткоитальным кровянистым выделениям и как следствие к снижению удовлетворенности сексуальной жизнью вплоть до отказа от  
половых контактов. 
Ключевые слова: генитоуринарный менопаузальный синдром, атрофический вагинит, заболеваемость, качество жизни, сексуальная 
дисфункция. 
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Abstract 
Objective. To assess the quality of sexual function in patients suffering from genitourinary menopausal syndrome. 
Materials and methods. The prospective study included 51 postmenopausal women with a verified diagnosis of N95.2 Postmenopausal at-
rophic vaginitis and 30 postmenopausal women without a verified diagnosis of N95.2 as a control group. The inclusion criteria for the study were: 
postmenopausal women with a verified diagnosis of N95.2, regular sexual activity at least once a week, informed consent of the patient for the 
study. The following parameters were assessed: average age of the participants, presence of vaginal, urinary and sexual complaints (dyspareunia, 
dysorgasmia, decreased libido, postcoital bleeding), female sexuality index. 
Results. The results of the study demonstrate that women suffering from symptoms of genitourinary menopausal syndrome have a low quality 
of sexual life. Each patient registered at least one complaint associated with sexual dysfunction. Significantly more often a decrease in libido is 
recorded, which occurs in 58.8% of cases, dyspareunia – in 39.2% of women, postcoital bloody discharge was noted by 27.4% of respondents. The 
index of female sexuality was 17.2±5.2, which is 2 times lower compared to the indicator in the control group – 34.4±2.4. 
Conclusion. Genitourinary postmenopausal syndrome has a negative impact on the quality of sexual life, leading to decreased libido, dyspare-
unia, postcoital bleeding and, as a consequence, leads to decreased satisfaction with sexual life up to the refusal of sexual intercourse. 
Keywords: vulvovaginal atrophy, genitourinary syndrome of menopause, quality of life, sexual dysfunction. 
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казатель продолжает неуклонно расти [1]. С учетом 
среднего возраста наступления менопаузы, который ко-
леблется в диапазоне 49 лет – 51 года, получается, что 
женщина более трети своей жизни проводит в периоде 
климактерия. 
В настоящее время медицинская общественность 

проявляет все больший интерес к актуальному междис-
циплинарному направлению – anti-age медицине (ме-
дицине «антистарения»), цели которой – индивидуали-
зация выявления инволюционных изменений организ-
ма и комплексный междисциплинарный подход при их 
коррекции [2]. Проблемами, возникающими в климак-
терии, обеспокоена как мировая, так и отечественная 
медицинская общественность. С целью признать соци-
альную значимость вопроса, а также предложить прин-
ципы медицинской помощи, обновленную тактику ве-
дения и консультирования женщин среднего возраста в 
2021 г. был опубликован Консенсус по вопросам мено-
паузы Европейского общества по менопаузе и андро-
паузе (European Menopause and Andropause Society, 
EMAS) [3]. 
Поскольку урогенитальный тракт является высоко-

чувствительным по отношению к эстрогенам, очевид-
но, что при выключении функции яичников он будет 
претерпевать значительные изменения. Симптомоком-
плекс, ассоциированный со снижением уровня эстроге-
нов и других половых стероидов, включающий в себя 
изменения наружных половых органов, промежности, 
влагалища, уретры и мочевого пузыря, носит название 
генитоуринарного менопаузального синдрома (ГУМС) 
[4]. 
Общая распространенность ГУМС у женщин в пери- и 

постменопаузе варьирует от 13 до 87%. Согласно дан-
ным L. Cucinella и соавт. (2024), все проявления ГУМС 
можно разделить на вульварные, вагинальные, моче-
вые и сексологические [5]. 
Более половины (66–74%) женщин в постменопаузе 

недовольны качеством сексуальной жизни, а 69% па-
циенток отмечают полный отказ от половых контак-
тов, из-за чего ухудшаются качество жизни и межлич-
ностные отношения [6]. При этом около 60% респон-
денток отмечают, что сексуальная жизнь крайне важна 
для гармоничных межличностных отношений [7].  
Однако многие женщины не готовы обсуждать интим-
ные проблемы с врачом: по данным опроса Women's 
EMPOWER, инициатором беседы в 7–10% случаев вы-
ступают пациенты, а в 62% – медицинские работники, 
чаще всего акушеры-гинекологи, но зачастую и их ком-
петенция не позволяет распознать сексуальную дис-
функцию [8]. К сожалению, все эти факторы приводят к 
тому, что данная проблема до сих пор находится в «се-
рой зоне» закрытых тем. 
Другой когортой женщин, требующей особого внима-

ния, являются пациентки после радикальных гинеко-
логических операций, а также с преждевременной не-
достаточностью яичников, поскольку резкое прекраще-
ние функции яичников снижает адаптационный потен-
циал и ГУМС у них протекает тяжелее [9, 10]. С учетом 

молодого возраста вопрос качества сексуальной жизни 
этих пациенток стоит довольно остро. 
Диагностика вульвовагинальной атрофии основыва-

ется на жалобах пациентки и клинических признаках 
ГУМС. При физикальном обследовании наблюдаются 
такие изменения, как бледность/эритема/петехии 
слизистой оболочки влагалища; снижение лубрика-
ции; снижение эластичности влагалища, исчезнове-
ние складчатости / уплощение сводов влагалища. По-
рой не все женщины готовы делиться жалобами, ка-
сающимися интимной сферы, поэтому подход врача 
должен быть индивидуальным и тактичным, но в то 
же время медики должны суметь «сломать лед» в про-
цессе беседы. Позиция Североамериканского сообще-
ства по менопаузе (North American Menopause Society, 
NAMS) 2020 г. говорит о том, что пациенток следует не 
только обследовать на наличие симптомов, но и ин-
формировать о том, на что следует обращать внима-
ние, чтобы вовремя сообщить врачу [11]. С целью оцен-
ки качества жизни применяются опросники, к наибо-
лее распространенным относятся опросник оценки ка-
чества жизни SP-36, опросник качества жизни в мено-
паузе (MENQOL). Женщинам, ведущим половую 
жизнь, стоит предложить опросник Индекс женской 
сексуальности (Female Sexual Function Index, FSFI) – 
самоконтролируемый анкетный опросник, включаю-
щий 19 пунктов и позволяющий оценить особенности 
желания, возбуждения, лубрикации, оргазма, дости-
жения сексуального удовлетворения, наличия диспа-
реунии [12]. Широко используемый опросник DIVA от-
ражает эмоциональный комфорт, сексуальную функ-
цию, самооценку и удовлетворение, но в России не 
проведена валидация русскоязычной версии [2, 13]. 
Поскольку данные осмотра отличаются некоторым 
субъективизмом и могут не в полной мере отражать 
реальную тяжесть состояния, для объективизации 
прибегают к дополнительным диагностическим иссле-
дованиям. Так, для оценки индекса вагинального здо-
ровья используют шкалу G. Bachmann, предложенную 
в 1995 г. Она позволяет оценить пять параметров (эла-
стичность, влажность, транссудат, целостность, pH) по 
пятибалльной шкале, где 1 балл соответствует высшей 
степени атрофии, 2, 3, 4 – выраженной, умеренной, не-
значительной атрофии, а 5 баллов – нормальному со-
стоянию. Суммарное значение 15 баллов и менее соот-
ветствует значительным объективным проявлениям 
атрофических изменений слизистой оболочки влага-
лища и вульвы. Интенсивность урогенитальных про-
явлений оценивается по шкале Barlow, при которой  
1 балл означает минимальные нарушения, не влияю-
щие на повседневную жизнь, 2 балла – дискомфорт, 
периодически влияющий на повседневную жизнь,  
3 балла – умеренные нарушения, 4 балла – выражен-
ные нарушения, 5 баллов – крайне выраженные нару-
шения [14]. 
Для исследований с целью определения зрелости вла-

галищного эпителия проводят кольпоцитологическое 
исследование, где отражается соотношение парабазаль-
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ных, промежуточных и поверхностных клеток – индекс 
созревания. При атрофическом типе мазка соотноше-
ние близко к 100/0/0, т. е. преобладают клетки глубо-
ких слоев слизистой оболочки влагалища. 
Несмотря на то что у клиницистов имеется немало 

инструментов для верификации атрофических измене-
ний влагалища, продолжаются поиски других диагно-
стических возможностей. Так, P. Warinsiriruk и соавт. 
предлагают оценку кровоснабжения влагалища как 
способ диагностики и оценки эффективности лечения 
атрофии влагалища на основе определения индекса ре-
зистентности и индекса пульсации влагалищной арте-
рии передней стенки влагалища [15]. Еще одним новым 
маркером может выступить уровень цинка в шеечно-
влагалищных смывах. В исследовании P. Damjanovich и 
соавт. с участием 120 женщин выявлена положительная 
корреляция между уровнем цинка в смывах и индексом 
созревания влагалищного эпителия [16]. 
Таким образом, несмотря на то что опрос и гинеколо-

гический осмотр представляют собой два основных ме-
тода диагностики вульвовагинальной атрофии, в арсе-
нале современного врача есть много дополнительных 
возможностей для более детальной стратификации. 
Цель исследования – оценить качество сексуальной 

функции пациенток, страдающих ГУМС. 
 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие женщины в ранней 

постменопаузе (стадия старения по шкале STRAW-10 
+1a, b; n=81). Из них в 1-ю группу включены женщины 
с ГУМС (n=51), во 2-ю (контрольная группа) – женщи-
ны в постменопаузе без ГУМС (n=30). 
Были оценены следующие показатели: cредний воз-

раст участниц, частота вагинальных, сексуальных и 
мочевых жалоб при ГУМС, структура сексуальной дис-
функции (диспареуния, дизоргазмия, снижение либи-
до, посткоитальные кровянистые выделения); оценка 
индекса женской сексуальности. 
Индекс женской сексуальности (The Female Sexual 

Function Index, FSFI) оценивался c помощью самоконт-
ролируемого анкетного опросника, включающего  
19 пунктов и позволяющего оценить состояние сексуаль-
ной функции с учетом шести ее основных составляющих: 
особенностей желания, возбуждения, лубрикации, ор-
газма, достижения сексуального удовлетворения, нали-
чия диспареунии. Диапазон ответов на вопросы анкеты 
варьирует от минимального значения 2 балла (наиболее 
выраженная сексуальная дисфункция) до максимально-
го значения 36 баллов (проявления сексуальной дис-
функции отсутствуют). В качестве оптимального порого-
вого значения принимали 26 баллов – сумма баллов ме-
нее этого значения указывала на наличие сексуальной 
дисфункции [17]. Полученный показатель сравнивали с 
показателем в контрольной группе. 

 
Результаты  
Средний возраст пациенток 1-й и 2-й групп составил 

52±1,4 и 51,17±1,62 года соответственно (табл. 1). 

Среди женщин 1-й группы была проведена оценка ча-
стоты встречаемости вагинальных, мочевых и сексуаль-
ных жалоб (табл. 2). Так, наличие хотя бы одной ваги-
нальной и сексуальной жалобы было зарегистрировано 
у всех пациенток изучаемой когорты, мочевые симпто-
мы отмечали 37,2% женщин. Среди сексуальных жалоб 
наиболее распространенными являются снижение ли-
бидо, которое встречалось в 58,8% случаев, диспареу-
ния – у 39,2% женщин; посткоитальные кровянистые 
выделения отмечали 27,4% опрашиваемых. 
Оценка индекса женской сексуальности (табл. 3) вы-

явила следующие показатели: в группе у женщин с 
ГУМС он составил 17,2±5,2, что указывает на наличие 
верифицированных симптомов сексуальной дисфунк-
ции. Этот показатель значительно ниже показателя в 
контрольной группе (34,4±2,4). 

 
Обсуждение  
Современная женщина проводит более трети своей 

жизни в состоянии климактерия. Улучшение качества 
жизни является одной из основных и перспективных 
задач современной медицины. В условиях прогресси-
рующего эстрогендефицита генитоуринарный тракт 
подвергается значительным негативным изменениям. 

Таблица 1. Распределение возраста в изучаемых группах 
Table 1. Age distribution in the studied groups

Показатель 1-я группа – женщины  
с ГУМС (n=51)

2-я группа –
контроль (n=30)

Возраст, годы:

М±σ 52±1,4 51,17±1,62

95% ДИ/Q1-Q3 51–53 50–52

Таблица 2. Структура сексуальной дисфункции у пациенток 
изучаемой когорты, n (%) 
Table 2. Structure of sexual dysfunction in patients of the studied cohort,  
n (%)

Показатель Женщины с ГУМС (n=51)

Снижение либидо 30 (58,8)

Диспареуния 20 (39,2)

Посткоитальные 
кровянистые 
выделения

14 (27,4)

Таблица 3. Индекс женской сексуальности пациенток 
изучаемых групп 
Table 3. Female sexual function index in patients of the studied groups

Показатель
1-я группа – 
женщины с ГУМС 
(n=51)

2-я группа –
контроль (n=30)

Индекс женской 
сексуальности:

М±σ 17,2±5,2 34,4±2,4

95% ДИ/Q1–Q3 15,8–18,6 33,5–35,2
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Симптомокомплекс, включающий в себя изменения 
урогенитальных структур, носит название генитоури-
нарного менопаузального синдрома. ГУМС – много-
факторный и сложный синдром, приводящий к различ-
ным вагинальным (сухость, жжение, зуд во влагалище), 
сексуальным (снижение либидо, диспареуния, посткои-
тальные кровянистые выделения), мочевым (дизурия, 
недержание мочи, рецидивирующие инфекции) про-
явлениям [18]. Сексуальные жалобы, несмотря на свою 
распространенность, часто остаются без внимания в 
связи с тем, что немногие женщины готовы обсуждать 
интимные проблемы, считая эту тему табуированной.  
С другой стороны, не все врачи инициируют беседу и 
опрашивают пациенток на предмет наличия тех или 
иных жалоб. В результате этого проблема остается не-
замеченной и негативно влияет на качество сексуаль-
ной жизни, без которого немыслимо «здоровое» старе-
ние населения. Диспареуния, снижение либидо,  
посткоитальные кровянистые выделения приводят к 
избеганию половой близости вплоть отказа от половых 
контактов и ухудшения межличностных отношений 
между партнерами. Около трети женщин с проявления-
ми ГУМС отмечают снижение полового влечения. Оче-

видно, что ГУМС – это медико-социальная проблема, 
затрагивающая около трети жизни женщины, поэтому 
необходимо раннее выявление признаков ГУМС, еще 
до выраженных клинических проявлений [19]. Про-
активный подход, основанный на принципе превентив-
ности, позволит предотвратить развитие заболевания, 
смягчить его проявления и обеспечить активное долго-
летие женщин старшей возрастной группы. 

 
Заключение 
ГУМС оказывает негативное влияние на качество сек-

суальной жизни, приводя к снижению либидо, диспа-
реунии, поскоитальным кровянистым выделениям, что 
обусловливает снижение удовлетворенности сексуаль-
ной жизнью вплоть до отказа от половых контактов. 
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