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Атрофічний кольпіт (вагініт) має безліч синонімів, які відображають його 

сутність. У медичній літературі можна зустріти такі визначення, як віковий, 

постменопаузний, сенільний кольпіт (вагініт) та вульвовагінальна атрофія (ВВА) 

[1, 2]. У 2014 році під час конференції за участю експертів Міжнародного 

товариства з вивчення жіночого сексуального здоров’я (ISSWSH) і 

Північноамериканського товариства менопаузи (NAMS) була запропонована 

нова номенклатура [3, 4]. З цього моменту терміни вульвовагінальна атрофія і 

атрофічний вагініт були замінені на сечостатевий синдром менопаузи або 

генітоуринарний менопаузальний синдром (ГУМС). Він описує низку 

неприємних статевих, сексуальних і сечових симптомів, які можуть бути 

ізольованими або існувати одночасно та не пов’язані з іншими захворюваннями 

[4]. В основі захворювання лежить клімактеричний гормональний дисбаланс з 

поступово наростаючим дефіцитом естрогенів, що призводить до атрофічних 

змін тканин жіночих статевих органів, витончення епітелію піхви. Такі зміни 

вульви, піхви та нижніх сечових шляхів можуть мати вплив на якість життя 

жінки в менопаузі, особливо сексуально активних [5-11]. Гіпоестрогенний стан 

призводить до гормональних та анатомічних змін, основними симптомами яких 

є сухість, печіння та подразнення статевих органів, позиви до сечовипускання, 
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дизурія, а також рецидивуючі інфекції сечовивідних шляхів [12]. Дегенеративні 

зміни супроводжуються запальними явищами і порушеннями мікрофлори 

середовища піхви. У жінок з'являється безліч скарг: хвороба приймає хронічний 

перебіг, поступово прогресує, загрожує серйозними ускладненнями [13]. ГУМС 

синдром може проявлятися вагінальною сухостю, печінням і подразненням, 

сечовими симптоми та дизурією, гострими, а також рецидивуючими інфекціями 

сечовивідних шляхів, дискомфортними відчуттями болю й сухостю під час 

інтимних стосунків. Він, як правило, прогресує без ефективної терапії [14]. 

Лікування даної патології залежить від тяжкості та типу симптомів, а також 

від уподобань та очікувань жінки. Основною терапевтичною метою є 

полегшення симптомів, і гормональна терапія залишається найефективнішим 

вибором для лікування клінічних проявів, незважаючи на побічні ефекти від її 

застосування. Оскільки існує багато варіантів терапію, тому її слід підбирати 

індивідуально [12, 15, 16].  

У відповідності з Наказом № 1039 «Менопаузальні порушення та інші 

розлади в перименопаузальному періоді» від 17.16.2022 року, терапією першої 

лінії для менш виражених симптомів є негормональні вульварні та вагінальні 

змазки, вагінальні зволожуючі засоби, які застосовують регулярно (кілька разів 

на тиждень). Індивідуальні лубриканти та зволожуючі креми ефективні для 

полегшення дискомфорту та болю під час статевого акту для жінок із легкою та 

помірною сухістю піхви, особливо для тих, у кого є протипоказання до 

призначення естрогену або які вирішили його не використовувати. Враховуючи, 

що існує різниця між зволожувачами, жінкам слід рекомендувати обирати 

продукт, який є оптимально збалансованим як за осмоляльністю, так і за рН, а 

також фізіологічно найбільш схожий на природні вагінальні виділення [17]. 

Інтравагінальні естрогенові продукти, крем з кон’югованим естрогеном, крем 

з естрадіолом, таблетки естрадіолу, вагінальне кільце з естрадіолом і 

трансдермальний пластир з естрадіолом демонструють однозначне полегшення 

симптомів і покращення підкислення вагінальних тканин [18, 19]. 

Рекомендовано використовувати найнижчу ефективну дозу, щоб зменшити 

системний вплив естрогену [20].  

У США та Канаді призначають вагінальні супозиторії з низькими дозами 

дегідроепіандростерону, що застосовується щодня для лікування диспареунії 

середнього та важкого ступеня у жінок у менопаузі (також відомий як 

прастерон), це стероїдний гормон, який є проміжним продуктом у біосинтезі 

андрогенів та естрогенів [14]. 

Гормональна терапія місцевими естрогенами вважається «золотим 

стандартом», але вона не завжди безпечна або прийнятна. Однак є випадки, коли 

існують клінічні побоювання щодо її використання або жінки вибирають 

негормональні варіанти. Таким чином, для лікування симптомів у потрібні 

безпечні та ефективні негормональні засоби [5, 10].  

Рандомізоване контрольоване дослідження показало ефективність і безпеку 

одноразових аплікаторів, попередньо наповнених вагінальним гелем на основі 
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гіалуронової кислоти для лікування симптомів, пов’язаних з ВВА, у жінок у 

постменопаузі [21]. 

Висновок 

Отже, терміни сечостатевий синдром менопаузи або генітоуринарний 

менопаузальний синдром, які використовуються в даний час, вважаються більш 

точним і всеосяжним у порівнянні з вульвовагінальною атрофією та атрофічним 

вагінітом. Даний синдром є доволі поширеним захворюванням, особливо серед 

жінок у період постменопаузи, що обумовлено зниженням рівня естрогенів. 

Враховуючи серйозні наслідки для здоров’я та якості життя даного контингенту 

пацієнток, з метою успішного лікування, першочерговою є саме своєчасна 

діагностика захворювання. 
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