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Слизистая оболочка, покрывающая вла-
галище, очень чувствительна к уровню 

эстрогенов, который изменяется в менопаузе. 
Влагалищный эпителий теряет свою склад-
чатость, становится тонким, бледным, иногда 
видны небольшие петехии. Увеличивается 
объем соединительной ткани, утрачивается 
эластичность тканей влагалища. Оно сужива-
ется и укорачивается, что зачастую приводит 
к диспареунии и сексуальным проблемам, свя-
занным с ригидностью и контрактурой вульво-
вагинального отверстия.

Атрофический вагинит, возникающий в та-
кой ситуации, характеризуется исчезновением 
поверхностных клеток, уменьшением или ис-
чезновением промежуточных клеток и абсо-
лютным доминированием клеток базального 
слоя.

Уменьшение промежуточного слоя приводит 
к снижению содержания гликогена, что пре-
пятствует пролиферации палочек Дедерлейна 
и обусловливает снижение продукции молоч-
ной кислоты и защелачивание влагалища [1]. 
Это в свою очередь способствует появлению и 
пролиферации патогенных микроорганизмов, 
которые вызывают урогенитальные инфекции, 
наблюдаемые в этот период жизни.

Атрофический вагинит часто встречается у 
женщин в менопаузальный период. По данным 
различных исследований, его частота варьиру-
ет от 15 до 38% в возрасте старше 55 лет [2-4]. 
Однажды возникнув, атрофический вагинит не 
имеет тенденции к спонтанной ремиссии – он 
сопровождается обширной и длительно суще-
ствующей симптоматикой, снижающей каче-
ство жизни пациенток. Женщины часто испы-
тывают проблемы сексуального характера (как 
упоминалось выше), жалуются на зловонные 
бели, сильный зуд, ощущение жжения и су-
хость влагалища.

Считается, что эпителий влагалища чувстви-
телен к действию эстрогенов как при систем-
ном, так и при локальном их применении, что 
приводит к восстановлению слоев слизистой 
оболочки и снижению проявлений симптомов. 
Всевозможные препараты эстрогенов можно 
назначать различными путями (внутрь, чрес-
кожно, внутрикожно, интравагинально). При 
интравагинальном введении гормон всасыва-
ется и оказывает системное действие [5, 6], что 
не всегда желательно.

Проместрин (3-метил-17-пропил-диэфир-
эстрадиол) используется интравагинально. 
Установлена его эффективность при атрофии 
влагалища, а также доказано отсутствие си-
стемных эффектов, характерных для эстроге-
нов [4, 7-9].

Цель многоцентрового исследования состо-
яла в оценке эффективности и переносимости 
проместрина в лечении женщин с атрофией 
влагалища в период постменопаузы.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В этом исследовании участвовали 50 гине-

кологов. Каждый из них обследовал 15 паци-
енток в менопаузе (естественной или хирур-
гической), у которых наблюдался один или 
несколько следующих симптомов: диспаре-
уния, сухость и ощущение жжения вульвы и 
влагалища.

Женщины, страдающие гормонозависимой 
патологией, получавшие гормональную тера-
пию, а также со специфическим вагинитом или 
склероатрофическим лишаем были исключе-
ны из исследования.

Всего в исследование вошли 607 пациенток, 
средний возраст которых составил 56,15 ± 9,31 
года, а средняя продолжительность менопаузы – 
8,9 ± 7,2 года. Женщины в течение 20 дней еже-
дневно перед сном получали одну влагалищ-
ную капсулу, содержащую 10 мг проместрина.

Критерии оценки основывались на опреде-
лении симптомов и вида слизистой оболочки 
влагалища до и после лечения, с учетом пара-
метров, указанных в таблице. Наблюдаемые 
симптомы классифицировали как легкие, уме-
ренно выраженные и тяжелые.

Вид слизистой оболочки влагалища оцени-
вали по цвету, блеску, складчатости и эластич-
ности стенок. При этом выделяли четыре кате-
гории его состояния: норма, легкая атрофия, 
умеренная атрофия, тяжелая атрофия. Кроме 
оценки симптомов и вида слизистой оболочки 
влагалища, определяли общий балл, индекс 
атрофии влагалища на основе симптоматики и 
клинического осмотра влагалища. Этот индекс 
состоял из семи пунктов, каждый из которых 
оценивался в баллах от 0 до 3 в зависимости 
от интенсивности симптомов и вида влагалища 
при клиническом осмотре. Сумма этих показа-
телей количественно демонстрирует степень 
интенсивности атрофии влагалища (таблица).

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И ПЕРЕНОСИМОСТИ ПРОМЕСТРИНА* У ЖЕНЩИН 
В МЕНОПАУЗЕ С АТРОФИЧЕСКИМ ВАГИНИТОМ**
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Эффективность лечения классифицировали 
по четырем категориям (отличная, хорошая, 
средняя или плохая) в зависимости от резуль-
тата в конце лечения: исчезновение симпто-
мов, значительное улучшение, незначительное 
улучшение или персистенция симптомов.

Кроме того, оценивали переносимость: как 
хорошую, если побочные эффекты отсутство-
вали; как умеренную, если таковые наблюда-
лись, но не требовали лечения; как плохую – 
при наличии побочных эффектов, которые 
требовали лечения.

Результаты были сравнены с использовани-
ем χ2-теста.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Частота диспареунии, сухости и ощущения 

жжения в вульвовагинальной области в начале 
и в конце лечения проиллюстрирована на рисун-
ках 1-3. В начале периода наблюдения диспаре-
унию, сухость и ощущение жжения во влагалище 
наблюдали у 76; 95,7 и 82,2% пациенток соответ-
ственно. Эти симптомы были умеренными или 
тяжелыми у 52,4; 71,5 и 53,2% пациенток.

В конце лечения диспареуния, сухость и 
ощущение жжения в вульвовагинальной 
области отсутствовали у 57,1; 52,9 и 71,1% 
пациенток соответственно. Среди женщин, 
у которых сохранялись симптомы, только 5,5; 
3,9 и 3,5% из них имели симптомы умеренной 
тяжести и тяжелые. Среди пациенток, имевших 
симптомы заболевания в конце исследования, 
у многих отмечены только симптомы легкой 
степени, как это показано на соответствующих 
рисунках. Уменьшение клинической симптома-
тики в конце периода наблюдения было стати-
стически значимым (p < 0,001).

В начале исследования при клиническом об-
следовании у 92,6% пациенток наблюдались 
признаки атрофии влагалища (рис. 4), в 60,6% 
случаев речь шла об умеренной и тяжелой сте-
пенях атрофии.

В конце периода наблюдения у 39,95% проле-
ченных женщин слизистая оболочка влагалища 
была нормальной. У большинства женщин атро-
фический внешний вид слизистой оболочки имел 
легкую форму (48,1% случаев). В целом у 11,8% 
пациенток атрофия была умеренной, у 0,2% – тя-
желой. Кроме того, обратимость атрофии влага-
лища также была значительной (р < 0,001).

Средний индекс атрофии влагалища (рис. 5) 
снизился с 4,84 ± 2,03 до 1,32 ± 1,31 в конце пери-
ода наблюдения (р < 0,001), что отражало общее 
улучшение симптоматики и трофики слизистой 
оболочки влагалища. Эффективность и пере-
носимость лечения представлены на рис. 6. По-
бочные эффекты выявлены у 44 (7,25%) пациен-
ток. Сильный зуд в области вульвы и ощущение 
жжения во влагалище наблюдались в 20 случа-
ях (3,29%); три пациентки жаловались на бели 
(0,49%) и только одна – на общий зуд.

ОБСУЖДЕНИЕ
Эстрогены часто назначают для предупреж-

дения или лечения атрофии влагалища. В те-
чение нескольких лет после становления ме-
нопаузы количество рецепторов к эстрогенам 
слизистой влагалища уменьшается, хотя сами 
рецепторы не исчезают. Использование экзо-
генных эстрогенов способствует увеличению 
количества рецепторов к уровню, наблюдае-
мому до развития менопаузы [6]. Поэтому эти 
гормоны часто назначают для предупреждения 
или лечения атрофии влагалища.

ТАБЛИЦA. 
ИНДЕКС АТРОФИИ ВЛАГАЛИЩА

ТАБЛИЦA
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РИС. 1. 
ЧАСТОТА И ИНТЕНСИВНОСТЬ 

ДИСПАРЕУНИИ ДО И В КОНЦЕ ЛЕЧЕНИЯ 
ПРОМЕСТРИНОМ 

p < 0,001
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РИС. 2. 
ЧАСТОТА И ИНТЕНСИВНОСТЬ СУХОСТИ ВЛАГАЛИЩА 
ДО И В КОНЦЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРОМЕСТРИНОМ

p < 0,001

РИС. 3. 
ЧАСТОТА И ИНТЕНСИВНОСТЬ ЖЖЕНИЯ ВО ВЛАГАЛИЩЕ ПЕРЕД 
И В КОНЦЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРОМЕСТРИНОМ

p < 0,001

РИС. 4. 
ЧАСТОТА НОРМАЛЬНОГО ВИДА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ВЛАГАЛИЩА И АТРОФИИ ВЛАГАЛИЩА (ЛЕГКОЙ, УМЕРЕННОЙ 
И ТЯЖЕЛОЙ) ДО И В КОНЦЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРОМЕСТРИНОМ

p < 0,001

Цель терапии эстрогенами заключается 
в улучшении или устранении симптомати-
ки, наблюдаемой при данном типе патологии 
вульвовагинальной области. В лечении атро-
фических вагинитов часто используют интра-
вагинальный путь введения лекарственных 
средств. До недавнего времени считалось, что 
такой путь введения эстрогенов дает только 
местный эффект при отсутствии системного 
действия. Появление более чувствительных 
методов, определяющих минимальные кон-
центрации эстрогенов в периферической кро-
ви, позволяют констатировать тот факт, что 
при вагинальном применении препаратов про-
исходит их абсорбция, и что вагинальный путь 
является важным для абсорбции стероидных 
гормонов. Предыдущие исследования про-
местрина в капсулах показали, что данное 
лекарственное средство улучшает клини-
ческую картину и цитологию при атрофии 
влагалища без модификации уровней фол-
ликулостимулирующего, лютеинизирующе-
го гормонов и эстрадиола в плазме крови, 
подтверждая, таким образом, отсутствие 
системных эффектов молекулы [8, 10-14].

Проместрин состоит из одной молекулы 
эстрадиола, имеющей один функциональный 
эфир в позиции 17, а другой (пропил) – в по-
зиции 3. Это изменение оригинальной молеку-
лы эстрадиола придает молекуле проместри-
на особые свойства – быть активной in situ и 
объяс няет отсутствие его способности вызы-
вать системные эффекты. В нашем предыду-
щем исследовании мы установили существен-
ную регрессию цитологических признаков 
патологии к 20-му дню применения проме-
стрина, хотя лечение было продлено до 60 сут. 
В данном исследовании мы сократили период 
наблюдения до 20 дней, несмотря на тот факт, 
что различные формы атрофии влагалища и 
восстановление влагалищного эпителия тре-
буют более длительного периода лечения.

Данное исследование четко продемонстри-
ровало обратимость симптомов и улучшение 
внешнего вида слизистой влагалища у пациен-
ток с атрофией, что согласуется с данными ме-
дицинской литературы [10-14]. Диспаре уния, 
сухость и ощущение жжения в вульвоваги-
нальной области (рис. 1-3) исчезли или умень-
шились к концу периода наблюдения. Только у 
5,5; 3,9 и 3,5% пациенток соответственно уме-
ренные или тяжелые формы этих проявлений 
персистировали в конце лечения, тогда как в 
начале исследования эти формы наблюдались 
в 52,4; 71,5 и 53,2% случаев, что подтверждает 
значимость полученных результатов.

Кроме того, отмечено явное улучшение 
внешнего вида влагалища (рис. 4). В начале 
исследования нормальное состояние слизи-
стой оболочки влагалища наблюдалось у 7,4% 
пациенток, к концу исследования – у 39,9%. 
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Наиболее значительные изменения имели 
место у женщин с тяжелой атрофией вла-
галища и составляли 18,8% случаев в нача-
ле лечения и только 0,2% – в конце. Это на-
блюдение показывает, что пациентки с более 
тяжелой картиной атрофии влагалища имели 
лучший ответ на лечение эстрогенами, кото-
рые назначали интравагинально.

Индекс атрофии влагалища (рис. 5) значи-
тельно снизился к концу периода лечения, что 
отражало общее улучшение состояния пациен-
ток. Эффективность была отличной в 40,9% 
случаев, хорошей – в 47,1%, умеренной – в 
10,7% и плохой – в 1,3%. В то же время пере-
носимость препарата была хорошей в 92% 
случаев, умеренной – в 6,8% и плохой – в 1,2% 
(рис. 6).

Благодаря особому свойству практически 
не абсорбироваться через эпителиальную вы-
стилку влагалища проместрин отличается от 
других известных антиатрофических препа-
ратов местного действия, использование ко-
торых всегда сопровождается абсорбцией во 
влагалище [6, 15-17].

Благодаря отсутствию системного действия 
и хорошей эффективности при атрофии влага-
лища проместрин можно использовать в лече-
нии различных форм атрофии, особенно если 
необходимо избежать системного действия 
эстрогенов или побочных эффектов у пациен-
ток, уже получающих системную заместитель-
ную терапию эстрогенами.
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РИС. 5. 
ОЦЕНКА ОБЩЕГО СРЕДНЕГО БАЛЛА  ИНДЕКСА АТРОФИИ ВЛАГАЛИЩА 

У ПАЦИЕНТОК (М ± ДИ) ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРОМЕСТРИНОМ  

**p < 0,001

М – средняя величина 

ДИ – доверительный интервал

Отличная, n = 246 
(40,9%) 

Хорошая, n = 283 
(47,1%)

Средняя, n = 64 
(10,7)% 

Плохая, n = 8
 (1,3%)

Эффективность Переносимость

Хорошая, n = 541
(92%)

Плохая, n = 7
(1,2%)

Средняя, n = 40
(6,8%)

РИС. 6. 
ОБЩАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И ПЕРЕНОСИМОСТИ 

В КОНЦЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРОМЕСТРИНОМ

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ


