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Лечение генитоуринарного менопаузального
синдрома у онкогинекологических пациенток

Профессор Ю.Э. Доброхотова, профессор И.Ю. Ильина, д.м.н. М.Г. Венедиктова,
к.м.н. М.С. Утина, к.м.н. К.В. Морозова, В.А. Суворова

ФГБОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва 

РЕЗЮМЕ
Генитоуринарный менопаузальный синдром (ГУМС) является распространенной проблемой и наблюдается более чем у 50% женщин в постмено-
паузе.
Цель исследования: определение эффективности и безопасности применения CO2 лазера как самостоятельного метода, а также в сочетании с
фитоэстрогенами в лечении вульвовагинальной атрофии (ВВА) как одного из проявлений ГУМС у пациенток, перенесших лечение по поводу рака
тела матки (РТМ). 
Материал и методы: в исследование были включены пациентки (n=40), имеющие симптомы ВВА и перенесшие лечение по поводу РТМ в 2010–
2011 гг. Средний возраст составлял 62,2±4,7 года. В 1-й группе (n=20) проводилось следующее лечение: 3 сеанса воздействия CO2 лазером – про-
цедура FemTouch на установке AcuPulse (Lumenis) с интервалом 21–28 дней. Во 2-й группе (n=20) в дополнение к основной терапии после оконча-
ния курса лазерных процедур был назначен препарат фитоэстрогенов. Для оценки результатов были использованы анкетирование с помощью
специализированного международного опросника VSQ (The Vulvovaginal Symptom Questionnaire), определение индекса вагинального здоровья (ИВЗ),
соноэластография в режиме реального времени, оценка кровотока в стенках влагалища до и после лечения.
Результаты: после лечения в обеих группах было выявлено значительное улучшение, которое проявлялось в уменьшении или исчезновении симп-
томов ВВА. Средний показатель баллов по опроснику VSQ при использовании CO2 лазера как отдельного метода и совместно с препаратом фи-
тоэстрогенов составил до лечения 14,5±2,7, после – 6,6±2,5 (p<0,001), до лечения – 12,2±3,9, после – 5,3±2,3 (p<0,001) соответственно. ИВЗ в
1-й группе составил 11,2±4,4 до лечения и 17,3±3,5 (p<0,001) после терапии, во 2-й группе – 9,3±3,6 и 19,8±2,9 (p<0,001) соответственно. При
проведении соноэластографии уже через 1 мес. после начала лечения был отмечен положительный эффект, после окончания курса процедур же-
сткость (упругость) тканей влагалища повысилась у 85% пациенток. Назначение фитоэстрогенов оказывало дополнительный положительный
эффект, полученный после проведения 3 сеансов терапии СO2 лазером. 
Заключение: применение CO2 лазера в сочетании с фитоэстрогенами при лечении проявлений ВВА у онкогинекологических пациенток является
эффективным и безопасным методом. 
Ключевые слова: генитоуринарный менопаузальный синдром, вульвовагинальная атрофия, СО2 лазер, фитоэстрогены.
Для цитирования: Доброхотова Ю.Э., Ильина И.Ю., Венедиктова М.Г. и др. Лечение генитоуринарного менопаузального синдрома у онкогинеко-
логических пациенток // РМЖ. 2017. № 26. С. 1921–1925.

ABSTRACT
Treatment of genitourinary menopausal syndrome in patients with gynecologic cancer
Dobrokhotova Yu.E., Ilyina I.Yu., Venediktova M.G., Utina M.S., Morozova K.V., Suvorova V.A.

Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow

Genitourinary menopausal syndrome (GUMS) is a common problem observed in more than 50% of postmenopausal women.
Aim: to determine the effectiveness and safety of the use of CO2 laser as an independent method and in combination with phytoestrogens in the treatment of
vulvovaginal atrophy as one of the GUMS manifestations in patients after uterine cancer treatment.
Patients and Methods: the study included the patients (n = 40) with symptoms of vulvovaginal atrophy and the patients treated for uterine cancer in 2010-
2011. The mean age was 62.2 ± 4.7 years. The first group (n = 20) was treated with three sessions of CO2 laser treatment with FemTouch procedure on
AcuPulse (Lumenis) device with the intervals of 21-28 days. In the second group (n = 20), in addition to the main therapy, phytoestrogens were prescribed
after the end of the course of laser treatment. To assess the results, the authors used the specialized international questionnaire VSQ (The Vulvovaginal
Symptom Questionnaire), determining the vaginal health index (VHI), real time sonoelastography, and evaluation of vaginal walls blood flow before and
after treatment. 
Results: after treatment there was a significant improvement in both groups: the average score according to the VSQ questionnaire with the use of the CO2

laser as a single method was 14.5 ± 2.7 before treatment and 6.6 ± 2.5 (p <0.001) - after treatment, and in combined use with phytoestrogens it was 12.2 ±
3.9 before treatment and 5.3 ± 2.3 (p <0.001) after treatment, respectively. The index of vaginal health in the first group was 11.2 ± 4.4 before treatment
and 17.3 ± 3.5 (p <0.001) after therapy, in the second group 9.3 ± 3.6 and 19.8 ± 2.9 (p <0.001), respectively. When carrying out sonoelastography, a
month after the start of treatment, a positive effect was noted, after the completion of the treatment course, the stiffness (elasticity) of the vaginal tissues in-
creased in 85% of patients. The appointment of phytoestrogens had an additional positive effect, obtained after 3 sessions of CO2 laser therapy.
Conclusion: the use of CO2 laser in combination with phytoestrogens is an effective and safe method of the vulvovaginal atrophy treatment in onco-gyneco-
logic patients.
Key words: genitourinary menopausal syndrome, vulvovaginal atrophy, CO2 laser, phytoestrogens.
For citation: Dobrokhotova Yu.E., Ilyina I.Yu., Venediktova M.G. et al. Treatment of genitourinary menopausal syndrome in patients with gynecologic cancer
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Введение 
Генитоуринарный менопаузальный синдром (ГУМС) яв-

ляется распространенной проблемой и наблюдается более
чем у 50% женщин в постменопаузе [1]. При развитии ГУМС
происходят изменения в эстрогензависимых тканях, а именно
во влагалище, уретре, мочевом пузыре, нижней трети моче-
точников, связках и мышцах тазового дна, что объясняется
единым эмбриональным происхождением данных структур
(урогенитальный синус). Проявления ГУМС связаны непо-
средственно с возникновением дистрофических явлений в
эпителии влагалища и уротелии, т. е. с возникновением вуль-
вовагинальной атрофии (ВВА) и уретральной атрофии [2, 3].
Дефицит эстрогенов приводит к истончению многослойного
плоского эпителия, уменьшению количества лактобактерий в
связи с нехваткой основного их питательного вещества – гли-
когена и, как следствие, к увеличению pH влагалища. Про-
исходит нарушение биоценоза влагалища – колонизация
условно-патогенными микроорганизмами, что, в свою оче-
редь, поддерживает рецидивирующую воспалительную реак-
цию слизистой [4–6]. Также при гипоэстрогении в организме
происходят аналогичные процессы в слизистой уретрального
тракта. Атрофические процессы в уротелии приводят к сни-
жению содержания в нем гликогена, повышению уровня рН,
прекращению митотической активности клеток, что может
повышать риск развития восходящей урологической инфек-
ции [7, 8]. Таким образом, основными звеньями патогенеза
развития ГУМС являются: истончение слизистой оболочки
влагалища и мочевыводящих путей, нарушение процессов
пролиферации вагинального и уретрального эпителия, ухуд-
шение кровоснабжения тканей данной области, изменение
синтеза и обмена коллагена в связочном аппарате малого та-
за, атрофия миофибрилл, нарушение анатомического распо-
ложения органов мочевыводящей системы [9].

Безусловно, ГУМС ухудшает качество жизни женщин в
постменопаузе [10–12]. Основными жалобами, предъ-
являемыми пациентками при данной патологии, являются
зуд, жжение, сухость, дискомфорт во влагалище, диспа-
реуния, кровянистые выделения из влагалища во время
или после полового акта, боль и жжение при мочеиспуска-
нии, учащенное мочеиспускание, ноктурия, недержание
мочи. Также могут беспокоить рецидивирующие инфек-
ции урогенитального тракта, ургентные позывы к мочеис-
пусканию, различные нарушения в сексуальной сфере. Как
правило, вышеуказанные жалобы носят прогрессирующий
характер. Частота развития ГУМС прямо пропорциональна
продолжительности периода постменопаузы [13]. Установ-
лено, что наиболее часто симптомы ГУМС наблюдаются у
курящих женщин, а также у пациенток, получающих лече-
ние по поводу рака молочной железы [14].

Принимая во внимание большое количество данных в
литературе, следует отметить, что эта проблема мало из-
учена у онкогинекологических пациенток. Как известно,
РТМ имеет большой удельный вес в структуре онкологи-
ческой заболеваемости и в России, по данным на 2015 г.,
занимает 7,7% среди онкологической патологии женского
населения. Средний возраст больных с впервые установ-
ленным диагнозом рака эндометрия составил 62,4 года
[15]. Стандартным методом лечения РТМ является опера-
тивное вмешательство в объеме экстирпации матки с при-
датками. В зависимости от стадии заболевания и степени
дифференцировки опухоли выполняется подвздошная
лимфаденэктомия с последующей адъювантной лучевой
терапией [16, 17]. Гистерэктомия и развитие внутритазо-

вого постлучевого фиброза после хирургического или
комбинированного лечения РТМ способствуют наруше-
нию анатомической взаимосвязи уретры и мочевого пузы-
ря, изменению уретровезикального угла, опущению стенок
и купола влагалища [18–20].

В гинекологической практике широкое распростране-
ние получили лазерные технологии в лечении симптомов
ГУМС. Одним из успешно применяемых в данном направ-
лении лазеров является углекислотный. СО2 лазер излучает
в инфракрасном диапазоне с длиной волны 10,6 мкм, име-
ет высокий уровень поглощения водой и, соответственно,
биотканями. Основное действие лазерного излучения на
ткани заключается в укорочении межмолекулярных по-
перечных связей тройной спирали коллагена, сокращении
волокон на две трети их длины, создании условий для не-
околлагенеза и неоангиогенеза [21–24]. Растительные ле-
карственные средства, или фитоэстрогены, также исполь-
зуются в гинекологической практике в лечении климакте-
рического синдрома, т. к. обладают слабовыраженной, но
достаточной эстрогенной активностью, оказывают анти-
оксидантный и противоопухолевый эффекты, стимули-
руют неоколлагенез [25, 26].

Несмотря на имеющиеся клинические исследования в от-
ношении применения лазерных технологий, а также негор-
мональных методов лечения проявлений ГУМС, вопрос о ве-
дении таких пациенток, имеющих в анамнезе РТМ, остается
малоизученным. Поэтому целью нашего исследования стало
изучение эффективности и безопасности применения СО2

лазера как самостоятельного метода, а также в сочетании с
фитоэстрогенами в лечении ВВА как одного из проявлений
ГУМС у пациенток, перенесших лечение по поводу РТМ. 

Материал и методы
Исследование проводилось в период с сентября 2016 г.

по февраль 2017 г.
В исследуемую группу (n=40) были включены пациент-

ки, перенесшие в 2010–2011 гг. хирургическое или ком-
бинированное лечение по поводу РТМ и имеющие различ-
ные проявления ГУМС (табл. 1). Критериями включения в
исследование являлись наличие симптомов ВВА (n=40)
различной степени тяжести, иные проявления ГУМС, кото-
рые включали в себя пролапс купола и стенок влагалища
I–II степени (n=25), стрессовое недержание мочи (n=27),
смешанный тип недержания мочи (n=10), ноктурию
(n=21), учащенное мочеиспускание (n=15). 

Всем пациенткам перед началом лечения для исключения
рецидива онкологического заболевания проводились гинеко-
логический осмотр, цитологическое исследование мазков на
степень чистоты влагалища и наличие атипичных клеток, УЗИ
органов малого таза. Также до и после лечения проводилась
оценка индекса вагинального здоровья (ИВЗ). С каждой паци-
енткой перед началом лечения была проведена беседа о курсе
процедур лазерного воздействия, об эффектах и побочных
действиях препарата и о том, каких результатов планируется
достигнуть; подписывалось информированное согласие.

В результате рандомизации пациентки были разделены
на 2 группы: в 1-й группе (n=20) проводилась терапия СО2

лазером, во 2-й группе (n=20) по окончании 3 сеансов до-
полнительно к лазерной терапии назначался препарат фи-
тоэстрогенов.

Терапия СО2 лазером (с длиной волны 10,6 мкм) – про-
цедура FemTouch на установке AcuPulse (Lumenis) проводи-
лась согласно протоколу исследования и инструкции, запа-
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тентованной производителем: 3 сеанса воздействия лазер-
ным излучением с интервалом в 21–28 дней. При вагиналь-
ном воздействии энергия импульсов составляла от 7,5 до
12,5 мДж, с плотностью потока 10% (Density 10%), при воз-
действии на вульву и наружную поверхность уретры – 
10 мДж и 5% (Density 5%) соответственно. Для более эффек-
тивного воздействия в отношении симптомов ВВА после
окончания курса лечения углекислотным лазером 2–й группе
пациенток (n=20) дополнительно был назначен препарат фи-
тоэстрогенов Эстрогиал по 1 вагинальной капсуле на ночь в
течение 10 дней. Основным действующим веществом пре-
парата является натриевая соль гиалуроновой кислоты, по-
вышающая упругость и эластичность тканей и регулирую-
щая водный баланс. Вспомогательными компонентами пре-
парата являются экстракты клевера, календулы и хмеля,
обладающие тонизирующим, противовоспалительным,
успокаивающим, антиоксидантным эффектами, а также сти-
мулирующие процессы неоколлагенеза. 

В ходе исследования было проведено анкетирование па-
циенток до и после лечения с помощью специализированно-
го международного опросника VSQ (The Vulvovaginal Symp-
tom Questionnaire) для оценки частоты встречаемости от-
дельно взятых проявлений ВВА в исследуемой группе и их
влияния на сексуальную сферу и качество жизни пациенток.
Вопросник состоит из 21 вопроса, на которые можно отве-
тить только «да» или «нет». Максимальное количество баллов
– 20, т. к. вопрос 17 не учитывается при подсчете итога. Чем
больше баллов, тем сильнее проявления ВВА. Пациентки, от-
ветившие «нет» на вопрос 17, на следующие 4 вопроса не от-
вечают [27]. Также проводилось определение ИВЗ в динами-
ке до и после лечения. Необходимо учитывать 5 показателей,
которые оцениваются по 5-балльной шкале: количество и
качество отделяемого влагалища, pH, увлажненность, эла-

стичность и толщину (степень истонченности) эпителия вла-
галища. Максимальное количество баллов – 25. Результаты
рассчитываются следующим образом: 20–25 баллов – нор-
мальное состояние влагалищного эпителия, 15–20 баллов –
незначительные атрофические изменения, 15 баллов и ниже
– ВАА [28, 29]. Для оценки состояния кровоснабжения сте-
нок влагалища были проведены УЗИ с цветовым допплеров-
ским картированием изображения и соноэластография в ре-
жиме реального времени на аппарате Toshiba Aplio 500 для
определения жесткости тканей. 

Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью программы Statistica 10.0. Значимыми считались раз-
личия при р<0,05.

Результаты
Оценка частоты встречаемости симптомов в группах до

и после лечения проводилась с помощью опросника VSQ
(табл. 2). Было выявлено снижение как частоты, так и ин-
тенсивности проявлений ВВА, таких как сухость, зуд, жже-
ние и дискомфорт, более чем на 50% по сравнению с дан-
ными до лечения, что говорит о высокой эффективности
проведенной терапии. Пациентки, ведущую сексуальную
жизнь (n=9), отметили также уменьшение проявлений
(n=5) или полное исчезновение диспареунии (n=3). 

Определение значимости различий частоты встречае-
мости симптомов у пациенток исследуемых групп до и
после лечения проводилось с помощью критерия χ2 (хи-
квадрат) по методу Мак-Немара (рис. 1 и 2).
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Рис. 1. Симптомы вульвовагинальной атрофии у пациенток
исследуемой группы до и после лечения СО2 лазером (n=20)
по данным опросника VSQ (в %) 
*Примечание: p<0,05 статистически значимые различия (χ2 по
методу Мак-Немара).
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Рис. 2. Симптомы вульвовагинальной атрофии у пациенток
исследуемой группы до и после лечения СО2 лазером +
фитоэстрогены (n=20) по данным опросника VSQ (в %) 
*Примечание: p<0,05 статистически значимые различия (χ2

по методу Мак-Немара).

Таблица 1. Данные исследуемых пациенток
Возраст 62,2±4,7 года
ИМТ (кг/м2) 29±5,3
Курение, n (%) 8 (20%)
Хирургическое лечение РТМ, n (%) 11 (27,5%)
Комбинированное лечение РТМ, n (%) 25 (62,5%)
Комплексное лечение РТМ, n (%) 4 (10%)

Таблица 2. Средние значения баллов по опросни-
ку VSQ до и после лечения

* Примечание: p<0,001 статистически значимые различия (t-крите-
рий Стьюдента)

Группа Баллы VSQ до
лечения, M±m

Баллы VSQ после
лечения, M±m

p (при сравнении
показателей до

и после лечения)

Лечение СО2
лазером (n=20) 14,5±2,7 6,6±2,5* < 0,001

Лечение СО2
лазером + фи-
тоэстрогены
(n=20)

12,2±3,9 5,3±2,3* < 0,001
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При сравнении ИВЗ (табл. 3) в обеих группах показате-
ли существенно не отличались, до и после лечения было
выявлено увеличение среднего количества баллов, что го-
ворит о нормализации уровня pH влагалища, уменьшении
атрофических явлений (истончение, микротрещины сли-
зистой), увеличении количества влагалищного секрета. 

Также мы использовали УЗ - аппарат для сравнения каче-
ства биологической ткани до и после проведения лазерного
воздействия с помощью УЗИ с цветовым допплеровским кар-
тированием изображения и соноэластографии в режиме ре-
ального времени – метода визуализации мягких тканей, ото-
бражающего их механические свойства и показывающего
разницу жесткости, эластичности и растяжимости здоровых
и патологически измененных тканей. Соноэластография ис-
пользуется при исследовании поверхностно расположенных
органов и проводится с помощью внутриполостного влага-
лищного датчика с центральной частотой 6,0 мГц. При давле-
нии на стенки влагалища вагинальным датчиком оценивается
изменение частоты эхо-сигналов, и мы получаем эластограм-
му, где по цветовой шкале плотная ткань изображается пур-
пурным (синим), а мягкая — красным цветом. Преобладание
красно-желтого цвета свидетельствует о потере тканями же-
сткости (эластичности). При проведении контрольного УЗИ
после лечения у 33 (82,5%) из 40 пациенток наблюдалось уве-
личение количества визуализируемых сосудов в области вла-
галищной стенки, что свидетельствует о запуске процесса не-
оангиогенеза и восстановлении адекватного кровоснабжения
данной области. При оценке тканей с помощью соноэласто-
графии у 34 (85%) пациенток после лечения повысилась сте-
пень жесткости (упругости) стенок влагалища (преобладание
синего цвета по цветовой шкале) по сравнению с данными до
лечения, что говорит о положительном эффекте лазерного
воздействия и запуске процессов неоколлагенеза (табл. 4).

Более половины пациенток (n=34, 85%) оценили про-
цедуру FemTouch как совершенно безболезненную, тогда как
другие (n=6, 15%) отмечали дискомфорт и ощущение жже-
ния во время обработки области преддверия влагалища, ко-
торые исчезали во время паузы между последовательными
лазерными импульсами. Пациентки возвращались к повсе-
дневной активности сразу после процедуры. У 1 пациентки
из 40 в процессе лечения было отмечено обострение реци-
дивирующего цистита, была назначена соответствующая те-
рапия. 

Обсуждение 
В настоящее время в литературе имеется множество

данных о применении СО2 лазера при лечении отдельных
проявлений ГУМС. По данным разных исследователей

установлено, что вследствие терапии СО2 лазером уве-
личивается толщина многослойного плоского эпителия,
улучшается кровоснабжение стенок влагалища, что в свою
очередь ведет к уменьшению или исчезновению симпто-
мов атрофии влагалищного эпителия и уротелия. Однако
продолжительность терапевтических эффектов и безопас-
ность повторного применения этого метода лечения на
данный момент недостаточно изучены. Не вызывает со-
мнений необходимость дальнейших исследований в отно-
шении использования лазерных технологий и различных
видов негормонального лечения ГУМС [30].

F. Behnia-Willison et al. (2017) оценивали безопасность
и эффективность фракционного микроаблативного при-
менения СО2 лазера (MonaLisa Touch, DEKA) – 3 сеанса с
интервалом 6 нед. и более при симптомах ГУМС у
102 женщин в постменопаузе. После лечения у 84% боль-
ных были достигнуты уменьшение диспареунии, значи-
тельное улучшение показателей сексуальной функции,
функции мочевого пузыря (р=0,001), генитального про-
лапса (р=0,001) и недержания мочи (р=0,003) [31]. В на-
шем исследовании также были получены схожие резуль-
таты в отношении диспареунии – только у 1 из 9 пациен-
ток был отмечен слабый положительный эффект. 

F. Murina et al. (2016) проводили лечение СО2 лазером
(n=70) симптомов атрофии влагалищного эпителия как
одного из проявлений ГУМС. Для оценки были использо-
ваны ВАШ боли и система оценки диспареунии Marinoff.
После 3 сеансов лечения у 67,6% пациенток было выявле-
но статистически значимое улучшение в отношении тяже-
сти проявлений симптомов ВВА, также было отмечено со-
хранение положительного эффекта через 4 мес. поле
окончания лечения. Побочные эффекты отсутствовали
[32]. Нами также были получены положительные резуль-
таты – статистически значимые различия средних показа-
телей опросника VSQ до и после лечения, что говорит о
высокой эффективности данного метода. 

Е. Pitsouni, Т. Grigoriadis et al. (2016) оценивали эффект уг-
лекислотного лазера у пациенток (n=53) в постменопаузе с
умеренными или тяжелыми симптомами ГУМС до лечения и
через 4 нед. после проведения 3-й процедуры. По результатам
опросников (VMV, VHIS, FSFI, ICIQ, UDI-6 и KHQ) было достиг-
нуто улучшение, также значительно уменьшились такие симп-
томы, как диспареуния, сухость, жжение, зуд во влагалище,
дизурические явления [33]. В исследование мы включили па-
циенток постменопаузального возраста, но перенесших лече-
ние по поводу онкологического заболевания, а для оценки эф-
фективности лечения мы использовании опросник VSQ. Нами
также был достигнут хороший положительный эффект в от-
ношении проявлений ВВА. 

Исследователи М. Gambacciani и М. Levancini (2017) ис-
пользовали эрбиевый лазер (XS Fotona Smooth, Fotona, Сло-
вения) для лечения ГУМС у женщин в постменопаузе, пере-

Таблица 3. Средний показатель индекса ваги-
нального здоровья (ИВЗ) до и после лечения 

*Примечание: p<0,001 статистически значимые различия (t-критерий
Стьюдента)

Группа ИВЗ до лечения,
баллы, M±m

ИВЗ после лече-
ния, баллы, M±m

p (при сравнении
показателей 

ИВЗ до 
и после лечения)

Лечение СО2
лазером (n=20) 11,2±4,4 17,3±3,5* < 0,001

Лечение СО2
лазером + фи-
тоэстрогены
(n=20)

9,3±3,6 19,8±2,9* < 0,001

Таблица 4. Качество биоткани после 3 сеансов
воздействия СО2 лазером с помощью метода 
соноэластографии

*Примечание: p<0,05 – статистически значимые различия (критерий
χ 2 по методу Мак-Немара).

Качество биоткани влагалища после лечения n=40 

Жесткость/эластичность 85% (n=34) *

Мягкость 15% (n=6) *
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несших в анамнезе лечение по поводу рака молочной железы.
Симптомы оценивали до лечения и через 1, 3, 6, 12 и 18 мес.,
используя ВАШ и показатель ИПЗ. Результаты выявили улуч-
шение в отношении сухости влагалища (р<0,01) и диспареу-
нии (р<0,01). ИВЗ до лечения составил 8,1 ± 1,3, после 3 сеан-
сов лазерной терапии – 21,0 ± 1,4, через 12 мес. – 18 ± 1,8,
через 18 мес. – 14,8 ± 1,5 (р<0,01) [34]. Нами был использован
СО2 лазер, но полученные данные относительно ИВЗ и про-
явлений ВВА также выявили значительное улучшение. 

Заключение
Таким образом, в результате воздействия СО2 лазера

уменьшаются или исчезают симптомы атрофии влагалищно-
го эпителия и уротелия, такие как сухость, зуд, жжение, дис-
комфорт во влагалище, диспареуния. Применение фитоэстро-
генов после окончания основного лечения усиливало положи-
тельный эффект терапии углекислотным лазером, что позво-
ляет сделать вывод о целесообразности их назначения в каче-
стве дополнительной терапии при выраженных атрофических
явлениях. Однако для более полной и точной оценки эффек-
тивности и безопасности данных методов лечения необходи-
мы дальнейшие исследования в отношении применения ла-
зерных технологий и других негормональных видов лечения
ГУМС у онкогинекологических пациенток. 
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РЕЗЮМЕ
Целью данного исследования было определение эффективности лечения предменструальных симптомов путем назначения комбинированного
орального контрацептива (КОК), содержащего дроспиренон. 
Материал и методы: в исследовании приняли участие 136 женщин с предменструальным синдромом (ПМС) средней/тяжелой степени в возрасте
18–45 лет. Диагноз ПМС был поставлен на основании диагностических критериев. Пациенткам был назначен КОК, содержащий дроспиренон
(ДРСП 3 мг / EE30 мкг), по схеме 21/7 дней в течение 3 мес. Эффективность лечения была установлена на основании динамического наблюдения
состояния пациенток при оценке данных, полученных при заполнении специальных опросников-анкет.
Результаты: до начала лечения пациентки отмечали ряд болевых симптомов в предменструальном периоде: головные боли – в 66,18% случаев, тя-
жесть и боль в молочных железах – в 83,08%, тазовые боли – в 70,58%, вздутие и боли в животе – в 64,7%, мышечные и суставные боли – в 51,47%
случаев. В результате было показано, что подавление овуляции при применении КОК способствовало снижению интенсивности предменструальных
симптомов, уменьшению количества и продолжительности их экспрессии, отмечались статистически значимые отличия с первого месяца лечения с
прогрессивным положительным эффектом. Наиболее очевидные изменения отмечались в категории «тяжесть и боли в молочных железах»: в первый
месяц лечения частота была снижена с 83,08±3,21% до 56,62±4,25%, после 3 мес. лечения частота симптомов снизилась в 3 раза – 25,74±3,75% по
сравнению с исходным показателем. Суммарный показатель менструального дистресса опросника в начале исследования составил 47,14 балла, а
после лечения он уменьшился до 18,71 балла (р<0,001). 82,1% пациенток отметили улучшение, 79,7% пациенток оценили лечение как эффективное.
Заключение: назначенное лечение способствовало улучшению предменструальных симптомов, которое отмечалось с первого месяца и было значи-
тельным к концу третьего месяца. Таким образом, КОК дроспиренон является препаратом выбора при лечении предменструальных симптомов.
Ключевые слова: предменструальные симптомы, циклическая масталгия, головная боль, лечение предменструальных симптомов, КОК, дроспи-
ренон, подавление овуляции. 
Для цитирования: Доброхотова Ю.Э., Фрипту В.Г., Гришин И.И. и др. Возможности медикаментозной коррекции предменструальных болевых
проявлений // РМЖ. 2017. № 26. С. 1925–1929.


