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Резюме
Введение. Вагинальная сухость является распространенной проблемой у женщин различных возрастных групп и может 
наблюдаться не только в период менопаузы в рамках генитоуринарного менопаузального синдрома, но и в репродуктивном 
возрасте, в том числе в послеродовом периоде, во время лактации, при стрессовых состояниях, низкой массе тела, интен-
сивных физических нагрузках и приеме некоторых лекарственных препаратов. Снижение гидратации слизистой оболочки 
влагалища сопровождается нарушением барьерной функции эпителия, изменением вагинального pH и состава микрофлоры, 
что приводит к появлению симптомов сухости, жжения, зуда и диспареунии, а также снижению качества жизни пациенток.
Материалы и методы. В статье представлен анализ современных негормональных подходов к терапии вагинальной сухо-
сти, включая применение увлажняющих средств на основе гиалуроновой и молочной кислот, а также фитокомпонентов. 
Рассмотрены механизмы действия данных компонентов, их влияние на восстановление гидратации слизистой оболочки, 
поддержание физиологического уровня pH и нормализацию микробиоценоза влагалища. Особое внимание уделено роли 
молочной кислоты как компонента вагинальных увлажнителей, способствующего поддержанию кислой среды и росту 
Lactobacillus.
Результаты. Обобщены результаты клинических исследований, демонстрирующие снижение выраженности симптомов 
по шкале ВАШ, повышение индекса вагинального здоровья, нормализацию pH и увеличение количества лактофлоры при 
курсовом применении негормональных средств. Показано, что регулярное использование комбинированных увлажняющих 
препаратов способствует восстановлению структуры и функции слизистой оболочки влагалища и характеризуется высоким 
профилем безопасности, включая пациенток с противопоказаниями к гормональной терапии. Предложен практический 
алгоритм ведения пациенток с вагинальной сухостью, включающий диагностику, выбор негормональной терапии, контроль 
эффективности лечения и поддерживающее применение средств для профилактики рецидива симптомов.
Заключение. Полученные данные подтверждают, что негормональные увлажняющие средства являются эффективным 
и безопасным вариантом терапии вагинальной сухости у женщин различных возрастных групп и могут рассматриваться 
в качестве первой линии лечения.
Ключевые слова: вагинальная сухость, генитоуринарный менопаузальный синдром, негормональная терапия, гиалуроновая 
кислота, молочная кислота, Lactobacillus, микробиоценоз влагалища, pH влагалища, диспареуния, атрофия слизистой обо-
лочки влагалища, интимное здоровье, фитоэстрогены, увлажняющие гели, вагинальные лубриканты
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В агинальная сухость является распространенной жало-
бой у женщин различных возрастных групп и может 
наблюдаться не только в период менопаузы, но и у 
пациенток репродуктивного возраста [1, 2]. Наиболее 

часто данное состояние ассоциировано с генитоуринарным 
менопаузальным синдромом (ГУМС), однако снижение 
увлажненности слизистой оболочки влагалища может также 
возникать в послеродовом периоде, во время лактации, при 
низкой массе тела, интенсивных физических нагрузках, хро-
ническом стрессе, применении комбинированных оральных 
контрацептивов (КОК), некоторых лекарственных препаратов, 
а также при особенностях конституции и образа жизни [3, 4].

Независимо от причины, недостаточная гидратация сли-
зистой оболочки влагалища сопровождается снижением 
эластичности тканей, нарушением барьерной функции эпи-
телия и изменением вагинальной микробиоты, что приводит 
к развитию зуда, жжения, диспареунии и в конечном итоге – 
к ухудшению качества жизни [2, 5]. Согласно современным 
международным рекомендациям, негормональные топические 
средства (лубриканты и увлажняющие гели) рассматриваются 
как первая линия терапии симптомов сухости влагалища, 
особенно при наличии противопоказаний к применению гор-
мональных препаратов или при предпочтении пациентки 
использовать негормональные методы лечения [6, 7].

Особый интерес представляют комбинированные негормо-
нальные препараты, содержащие гиалуроновую и молочную 
кислоту, а также фитокомпоненты, обладающие увлажня-
ющими, регенерирующими и противовоспалительными 
свойствами [5, 8, 9]. Гиалуроновая кислота обеспечивает 
выраженную гидратацию тканей за счет свойства связывать 
и удерживать молекулы воды, способствует восстановлению 
эпителиального барьера и улучшению эластичности слизи-
стой оболочки [5, 10].

Молочная кислота играет важную роль в поддержании 
физиологического уровня pH влагалища и способствует фор-
мированию благоприятных условий для роста Lactobacillus, 
обеспечивающих защиту от условно-патогенной микрофлоры 
[11, 12]. Фитокомплекс, включающий экстракты красного 
клевера, шишек хмеля и календулы лекарственной, про-
являет антиоксидантные, противовоспалительные и реге-
нерирующие свойства, а также способствует поддержанию 
структурной целостности слизистой оболочки [8, 13].

В настоящем обзоре рассматривается влияние комплекса гиа-
луроновой и молочной кислоты с фитокомпонентами в составе 
вагинальных увлажняющих средств на состояние слизистой 
оболочки влагалища при вагинальной сухости различного 
генеза, включая ГУМС и функциональную сухость у женщин 
репродуктивного возраста [6, 8, 14, 15]. Проанализированы 
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Abstract 
Background. Vaginal dryness is a prevalent condition among women of all ages and can occur not only during menopause as part of the 
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including the use of moisturizers based on hyaluronic and lactic acids, and phytocomponents. The mechanisms of action of these compo-
nents, their effects on restoring vaginal mucosal hydration, maintaining physiological pH, and normalizing the vaginal microbiome were 
reviewed. Particular attention is given to the role of lactic acid as a component of vaginal moisturizers, which promotes the maintenance 
of an acidic environment and the growth of Lactobacillus.
Results. The summarized results of clinical trials revealed reduction in VAS scores, an increase in the vaginal health index, normalization 
of pH, and the an increase in lactoflora counts after non-hormonal treatment courses. Routine combined use of moisturizers promotes 
vaginal structural repair and functional recovery and demonstrates a favourable safety profile, including patients with contraindications 
to hormonal therapy. A practical algorithm for the management of patients with vaginal dryness has been proposed, including diagnosis, 
selection of non-hormonal therapy, treatment efficacy monitoring, and maintenance therapy to prevent symptom recurrence.
Conclusion. The results obtained соnfirm that treatment with non-hormonal moisturizers is an efficient and safe therapeutic option for 
the improvement of vaginal dryness in women of all ages and can be considered a first-line treatment.
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составы препаратов, схемы применения и результаты клини-
ческих исследований с оценкой показателей визуально-аналого-
вой шкалы (ВАШ), индекса вагинального здоровья, уровня pH 
и состояния микробиоценоза влагалища [5, 14-16].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ДИАГНОСТИКА СУХОСТИ 
ВЛАГАЛИЩА

Клинические проявления вагинальной сухости включают: 
жжение, зуд, дискомфорт и ощущение «песка» или стянуто-
сти во влагалище, а также болезненность при половом акте 
(диспареунию) [2, 17]. Нередко перечисленные симптомы 
сопровождаются урогенитальными нарушениями, такими 
как учащенное мочеиспускание, склонность к рецидивирую-
щим инфекциям мочевых путей и повышенная чувствитель-
ность слизистой оболочки влагалища [2, 3]. По результатам 
эпидемиологических исследований, включая опрос VIVA, 
около 45% женщин старше 40 лет отмечают симптомы сухости 
влагалища, при этом данный симптом является наиболее рас-
пространенным и встречается приблизительно у 70-75% паци-
енток с проявлениями генитоуринарных нарушений [18, 19].

Диагностика основывается на анализе жалоб, данных анам-
неза и результатах гинекологического осмотра [2]. При объек-
тивном исследовании слизистая оболочка влагалища может 
выглядеть истонченной, бледной, недостаточно увлажненной, 
с уменьшением складчатости и признаками повышенной рани-
мости [2, 20]. Нередко отмечается снижение эластичности 
тканей и нарушение их трофики [5]. Дополнительным диа-
гностическим критерием является изменение кислотности 
вагинальной среды: при атрофических изменениях уровень 
pH, как правило, повышается и превышает значение 5,0, что 
отражает изменение микробиоты влагалища со снижением 
защитной функции нормальной микрофлоры [12].

Лабораторные методы исследования включают микроско-
пию мазков, цитологическое исследование и бактериологи-
ческую оценку микробиоценоза влагалища, по результатам 
которых часто выявляется уменьшение количества лакто-
бацилл и увеличение доли условно-патогенных микроор-
ганизмов [21]. Для количественной оценки выраженности 
симптомов в клинических исследованиях широко применя-
ются ВАШ, позволяющая оценить субъективные ощущения 
пациентки, а также Индекс вагинального здоровья – ИВЗ 
(Vaginal Health Index), включающий комплексную оценку 
состояния слизистой оболочки по шкале от 0 до 25 баллов [5].

У женщин репродуктивного возраста сухость влагалища 
может наблюдаться в период лактации, после родов, на фоне 
стрессовых факторов, при гормональных нарушениях, после 
химиотерапии или при применении некоторых лекарствен-
ных средств [3, 4]. В подобных случаях диагностика также 
включает определение уровня pH влагалищного содержимого 
и оценку состояния микрофлоры для исключения инфекци-
онных и воспалительных причин, а также для выбора опти-
мальной тактики терапии [21, 22].

НЕГОРМОНАЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ И РОЛЬ МИКРОФЛОРЫ 
Согласно рекомендациям Североамериканского общества 

по менопаузе (North American Menopause Society, NAMS), пре-
паратами первой линии для коррекции вагинальной сухости 
являются безрецептурные негормональные средства – лубри-
канты и увлажняющие гели [4]. Данные препараты не содержат 

гормональных компонентов и применяются с целью восста-
новления физиологической гидратации слизистой оболочки 
влагалища, уменьшения трения и снижения выраженности 
субъективных симптомов дискомфорта [6, 7]. Основу подобных 
средств, как правило, составляют вода, глицерин, полиэтилен-
гликоли или другие гидрофильные компоненты, обладающие 
смягчающим и увлажняющим действием [23, 24]. Важным 
критерием безопасности является соответствие физиологи-
ческим параметрам вагинальной среды, в частности уровень 
pH в диапазоне 4,5-6,0, а также отсутствие раздражающих или 
потенциально сенсибилизирующих добавок [14, 23, 24].

В состав современных увлажняющих средств могут входить 
биологически активные компоненты, усиливающие регене-
ративные и защитные свойства слизистой оболочки влага-
лища [8, 14, 15]. Например, в составе крема «ГиноЖинель» 
в качестве основы используются вода и полиэтиленгликоль, 
а дополнительными активными компонентами являются 
натриевый гиалуронат, молочная кислота и фитокомплекс, 
включающий экстракты красного клевера, календулы и хмеля 
[8, 14, 15]. Растительные экстракты обладают противовос-
палительными, антиоксидантными и регенерирующими 
свойствами, гиалуронат натрия способствует удержанию 
влаги в тканях и восстановлению барьерной функции эпи-
телия, а молочная кислота участвует в поддержании физио-
логического уровня кислотности влагалища [5, 8, 11, 12, 15].

Негормональные увлажняющие средства применяются 
не только у женщин в период менопаузы, но и у пациенток 
репродуктивного возраста, например, при сухости влагали-
ща в послеродовом периоде, во время лактации, после меди-
каментозной терапии или при функциональном снижении 
секреции слизистой оболочки [3, 4, 15]. Клиническая практика 
подтверждает безопасность и целесообразность применения 
разрешенных увлажняющих средств у данной категории паци-
енток [3, 6, 7]. Как правило, гели и кремы применяются курсом 
с регулярным использованием (например, 2-3 раза в неделю 
или по индивидуальной схеме), что способствует постепенному 
восстановлению физиологического уровня увлажненности 
слизистой оболочки и нормализации вагинальной микро-
флоры за счет поддержания оптимального уровня pH [6, 23, 24].

ГИАЛУРОНОВАЯ КИСЛОТА, МОЛОЧНАЯ КИСЛОТА 
И ФИТОКОМПЛЕКС

Использование комбинированных средств, содержащих 
гиалуроновую кислоту, молочную кислоту и фитокомпонен-
ты, представляет собой современный подход к негормональ-
ной терапии вагинальной сухости [5, 8, 14, 15]. Гиалуроновая 
кислота в форме натриевой соли обладает выраженной спо-
собностью связывать и удерживать молекулы воды, обеспечи-
вая длительное увлажнение тканей и способствуя восстанов-
лению структуры эпителия [5, 10, 15]. Кроме того, гиалуронат 
участвует в процессах регенерации, стимулирует активность 
фибробластов и способствует повышению эластичности сли-
зистой оболочки влагалища [5, 10, 15].

Фитокомплекс, включающий экстракты красного клевера, 
календулы и хмеля, содержит биологически активные веще-
ства, в том числе фитоэстрогены и антиоксиданты, которые 
оказывают противовоспалительное действие, поддерживают 
процессы обновления тканей и способствуют улучшению 
трофики слизистой оболочки влагалища [8, 15]. Такие комби-
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нации, как в составе крема «ГиноЖинель», разрабатываются 
с учетом требований безопасности и, как правило, не содер-
жат красителей и консервантов, что снижает риск раздраже-
ния слизистой оболочки влагалища [8, 14, 15].

Стандартный состав подобных средств может включать 
воду, полиэтиленгликоли, экстракты лекарственных растений 
и натриевую соль гиалуроновой кислоты [8, 14, 15]. Препарат 
выпускается в форме крема с дозированным способом введе-
ния, что обеспечивает удобство применения и снижает риск 
микробной контаминации [14, 15]. В клинических исследо-
ваниях обычно применяется курсовая схема терапии про-
должительностью 4-6 месяцев: на начальном этапе средство 
используется ежедневно, затем частота применения постепен-
но уменьшается до поддерживающего режима [14, 15].

Благодаря комплексному составу наблюдается не толь-
ко уменьшение субъективных симптомов сухости, жжения 
и дискомфорта, но и положительное влияние на объектив-
ные показатели состояния слизистой оболочки влагалища 
[5, 14, 15]. Отмечается снижение уровня pH до физиологиче-
ских значений (около 4,0-5,0) за счет увеличения количества 
лактобацилл и уменьшения доли анаэробных микроорганиз-
мов [11, 12, 14, 15, 21]. Следовательно, сочетание гиалуроновой 
кислоты, фитокомплекса и молочной кислоты обеспечивает 
как непосредственный увлажняющий эффект, так и форми-
рование среды, благоприятной для роста Lactobacillus, которые 
играют ключевую роль в поддержании нормальной микро-
биоты влагалища [11, 12, 21].

Являясь естественным метаболитом лактобацилл, молоч-
ная кислота способствует поддержанию кислой среды вла-
галища и препятствует размножению патогенных микро-
организмов [11, 12]. Включение лактатов в состав увлажня-
ющих средств способствует более быстрому восстановлению 
физиологического уровня pH и поддержанию нормального 
микробиологического баланса, что является важным факто-
ром в комплексной терапии вагинальной сухости [11, 12, 21].

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ
В публикации представлены данные клинических наблю-

дений, посвященных оценке эффективности негормональной 
терапии вагинальной сухости и ГУМС. Основное внимание 
уделено комбинированным средствам на основе гиалуроно-
вой и молочной кислоты, а также фитокомпонентов, обла-
дающих увлажняющими, регенерирующими и противовос-
палительными свойствами.

В проспективном наблюдательном исследовании, прове-
денном на базе Городской клинической больницы № 67 имени 
Л. А. Ворохобова департамента здравоохранения Москвы, 
на кафедре акушерства, гинекологии и репродуктивной меди-
цины, приняли участие 50 пациенток в возрасте от 30 до 60 лет 
с симптомами ГУМС и вульвовагинальной атрофии. У 10 участ-
ниц в анамнезе отмечались гормональнозависимые онкологи-
ческие заболевания (рак молочной железы или эндометрия).

Пациенткам назначался негормональный крем, содержа-
щий гиалуроновую и молочную кислоту с фитокомплексом, 
по следующей схеме: ежедневное применение в течение пер-
вых 4 недель, затем через день на протяжении 8 недель и далее 
2 раза в неделю в течение последующих 12 недель. По итогам 
6 месяцев терапии отмечено выраженное снижение субъектив-
ных симптомов: суммарный показатель по ВАШ уменьшился 

с 11,7 до 2,8, что свидетельствует о более чем четырехкрат-
ном улучшении клинического состояния. ИВЗ увеличился 
с 9,2 до 20,1, отражая значительное восстановление структуры 
и функционального состояния слизистой оболочки влага-
лища. Одновременно было зарегистрировано достоверное 
снижение уровня pH с 6,1 до 5,1, что приближает показатели 
к физиологическим значениям. Микробиологическое иссле-
дование продемонстрировало увеличение доли лактофлоры 
с 27% до 69% и снижение количества анаэробных микроор-
ганизмов. Клиническое улучшение сопровождалось исчез-
новением жалоб на сухость и зуд примерно у 90% пациенток. 
Нежелательные реакции и случаи непереносимости препарата 
не были зарегистрированы.

Во второй части исследования оценивалась эффективность 
аналогичной терапии у 60 женщин в возрасте от 36 до 57 лет 
с жалобами на зуд, сухость и дискомфорт в области вульвы 
и влагалища. Препарат применяли по схеме: ежедневное исполь-
зование в течение первых 20 дней с последующим переходом 
на режим 3 раза в неделю до 60 дней терапии. Полученные 
результаты показали выраженное уменьшение субъективных 
симптомов, а также улучшение объективных характеристик 
состояния слизистой оболочки влагалища. Отмечалась тенден-
ция к нормализации кислотности влагалищной среды и восста-
новлению баланса микрофлоры. По завершении курса лечения 
около 92,5% пациенток не предъявляли жалоб на сухость и зуд. 
Препарат продемонстрировал хорошую переносимость и высо-
кий профиль безопасности.

Обобщенные результаты клинических наблюдений сви-
детельствуют о том, что применение средств на основе 
гиалуроновой кислоты в сочетании с молочной кислотой 
и фитокомплексом способствует уменьшению субъектив-
ных проявлений сухости, жжения и дискомфорта, а также 
улучшению объективных показателей состояния слизистой 
оболочки влагалища. Отмечается повышение индекса ваги-
нального здоровья, нормализация уровня pH и увеличение 
количества лактобацилл, имеющих ключевую роль в под-
держании физиологического микробиоценоза влагалища. 
Формирование благоприятной кислой среды способствует 
снижению риска колонизации условно-патогенными микро-
организмами и поддержанию защитных свойств слизистой 
оболочки влагалища.

Современные рекомендации NAMS подтверждают целе-
сообразность применения негормональных увлажняю-
щих средств в качестве терапии первой линии при легких 
и умеренных проявлениях вагинальной сухости и ГУМС. 
Регулярное использование увлажняющих средств способ-
ствует уменьшению выраженности симптомов, улучшению 
качества жизни пациенток и поддержанию функционального 
состояния слизистой оболочки влагалища [6].

СХЕМЫ ТЕРАПИИ
1. Базовая схема терапии вагинальной сухости (негормональные 

средства)
Показания: сухость влагалища различной этиологии 

(ГУМС, послеродовой период, лактация, функциональная 
сухость, прием КОК, стресс, низкий индекс массы тела).

Схема:
● 1-й этап (интенсивный курс): одно введение вагинального 

крема или геля ежедневно на ночь в течение 20-30 дней;
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● 2-й этап (закрепление эффекта): одно введение через день 
в течение 4-8 недель;
● 3-й этап (поддерживающая терапия): одно введение 2 раза 

в неделю длительно (до 3-6 месяцев).
Ожидаемые эффекты:
● уменьшение сухости, жжения, дискомфорта;
● повышение ИВЗ;
● восстановление pH до физиологических значений;
● улучшение состояния микробиоты влагалища.
2. Схема терапии при ГУМС и выраженной атрофии слизистой 

оболочки влагалища
Показания: постменопауза, выраженная сухость, диспареу-

ния, снижение эластичности слизистой оболочки влагалища.
Схема:
● ежедневно в течение 4 недель;
● затем через день в течение 8 недель;
● далее поддерживающее применение 2 раза в неделю 

в течение трех месяцев и более.
Продолжительность курса: 4-6 месяцев
Ожидаемые эффекты:
● уменьшение выраженности симптомов по шкале ВАШ;
● повышение ИВЗ;
● улучшение эластичности слизистой оболочки влагалища;
● восстановление микробиоты влагалища.
3. Схема применения у женщин репродуктивного возраста
Показания: функциональная сухость, послеродовой пери-

од, лактация, стресс, прием гормональных контрацептивов.
Схема:
● одно введение ежедневно в течение 10-14 дней;
● затем 2-3 раза в неделю в течение 1-2 месяцев;
● при необходимости возможно более длительное при-

менение.
Цель терапии:
● восстановление физиологической гидратации слизистой 

оболочки влагалища;
● уменьшение дискомфорта при половой жизни;
● профилактика микротравм слизистой оболочки влага-

лища.
4. Поддерживающая терапия и профилактика рецидивов
После достижения клинического улучшения рекомен-

дуется продолжать использование увлажняющих средств 
1-2 раза в неделю для поддержания нормального состояния 
слизистой оболочки влагалища.

Поддерживающая терапия особенно актуальна:
● в период менопаузы;
● при хронической склонности к сухости слизистых обо-

лочек;
● при длительном приеме КОК;
● при повышенных физических нагрузках;
● при стрессовых состояниях.

Алгоритм выбора терапии
1. Оценка жалоб и факторов риска.
2. Определение pH влагалища и состояния микрофлоры.
3. Назначение негормональных увлажняющих средств.
4. Контроль эффективности через 4-6 недель.
5. При необходимости – коррекция схемы терапии.
6. Поддерживающее применение для профилактики реци-

дива.

Таким образом, использование негормональных средств, 
содержащих гиалуроновую и молочную кислоту, а также 
фитокомпоненты, является эффективным и безопасным под-
ходом к терапии вагинальной сухости у женщин различных 
возрастных групп. Регулярное применение способствует вос-
становлению гидратации слизистой оболочки, нормализации 
уровня pH, поддержанию физиологического микробиоценоза 
и улучшению качества жизни пациенток.

ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ
Негормональная терапия является одним из ключевых эта-

пов лечения вагинальной сухости у женщин различных воз-
растных групп, включая пациенток репродуктивного возраста 
и женщин в период менопаузы. Представленные клинические 
исследования демонстрируют, что топические увлажняю-
щие средства на основе гиалуроновой кислоты в сочетании 
с фитокомпонентами способствуют выраженному уменьше-
нию субъективных симптомов сухости, жжения и дискомфор-
та, а также оказывают положительное влияние на состояние 
слизистой оболочки влагалища и параметры вагинальной 
микросреды. Применение данных средств способствует повы-
шению индекса вагинального здоровья, нормализации уровня 
pH и восстановлению баланса микрофлоры [7].

Анализ клинических данных показывает, что достижение 
устойчивого терапевтического эффекта требует курсового 
и регулярного применения увлажняющих средств. Как прави-
ло, клиническое улучшение отмечается уже через 4-8 недель 
терапии, однако для закрепления результата рекомендуется 
продолжение применения в поддерживающем режиме в тече-
ние не менее 3-4 месяцев. При прекращении терапии возмож-
но постепенное возвращение симптомов, что подтверждает 
необходимость длительного поддержания физиологического 
уровня гидратации слизистой оболочки влагалища.

На основании анализа представленных исследований 
и существующих международных рекомендаций могут быть 
сформулированы следующие практические правила терапии:
● Первый этап терапии – применение негормональных 

увлажняющих средств с физиологическим уровнем pH, спо-
собствующих восстановлению естественной гидратации 
слизистой оболочки влагалища и снижению выраженности 
симптомов сухости и дискомфорта.
● Регулярность применения является важным условием 

эффективности терапии: длительный курс (не менее 3-4 
месяцев) способствует достижению стабильного клиниче-
ского результата и поддержанию нормального состояния 
слизистой оболочки влагалища.
● Динамическое наблюдение предполагает оценку выражен-

ности симптомов, уровня pH и показателей индекса вагиналь-
ного здоровья с возможностью коррекции схемы терапии при 
недостаточном эффекте.
● Высокий профиль безопасности негормональных увлажняю-

щих средств подтверждается отсутствием серьезных побочных 
реакций в представленных клинических наблюдениях, что 
позволяет рекомендовать их для широкого применения, вклю-
чая пациенток с противопоказаниями к гормональной терапии.
● Индивидуализация лечения должна учитывать возраст 

пациентки, наличие сопутствующих заболеваний, гормо-
нальный статус, онкологический анамнез и предпочтения 
женщины при выборе метода терапии.
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Таким образом, в соответствии с данными клинических 
исследований и рекомендациями NAMS, негормональ-
ные увлажняющие средства могут рассматриваться как 
эффективный и безопасный вариант терапии вагиналь-
ной сухости, в том числе у пациенток с ограничениями 
к применению гормональных препаратов. В случаях, 
когда гормональная терапия противопоказана, например, 
при наличии онкологического анамнеза, негормональные 
средства становятся основным методом коррекции сим-
птомов, обладающим доказанной клинической эффек-
тивностью [6]. 

Особое значение имеют восстановление физиологической 
кислой среды влагалища и поддержание нормального коли-
чества лактобацилл как одного из ключевых факторов здо-
ровья вагинальной слизистой оболочки. Являясь естествен-
ным компонентом вагинальной среды, молочная кислота 
потенциально способна усиливать эффект увлажняющих 
средств за счет более быстрого снижения pH и создания бла-
гоприятных условий для роста Lactobacillus. Предполагается, 
что включение лактатов в состав увлажняющих гелей может 
способствовать ускоренной нормализации микробиоценоза 
влагалища, однако в доступных источниках прямые клини-
ческие данные о влиянии лактата ограничены. В то же время 
эффективность средств на основе гиалуроновой кислоты и 
фитокомплекса подтверждена клиническими исследова-
ниями, демонстрирующими уменьшение выраженности 
симптомов, улучшение показателей pH и восстановление 
микрофлоры.

С практической точки зрения это означает, что начальным 
этапом терапии вагинальной сухости может быть примене-
ние негормональных увлажняющих средств на основе гиал-
уроновой кислоты, обеспечивающих доказанный клиниче-
ский эффект. Использование средств, содержащих молоч-
ную кислоту, рассматривается как перспективное направ-
ление, дополнительно способствующее нормализации pH 
и поддержанию физиологического микробиоценоза, одна-
ко требует дальнейшего изучения в рамках клинических 
исследований. 
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