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Снижение продукции эстрогенов – клю-
чевое событие менопаузы, сопровож

дающееся рядом последствий. Одно из 
них  – урогенитальная атрофия, относящаяся 
к промежуточным перименопаузальным рас-
стройствам. В патогенезе ухудшения кольпо-
трофических эффектов значительная роль 
отводится редукции уровня α-рецепторов ва-
гинального эпителия, нарушению процессов 
коллагенообразования, снижению васкуля-
ризации влагалищной стенки и, прежде все-
го, слизистой оболочки [4, 7–9]. Уменьшение 
пролиферации многослойного плоского эпи-
телия приводит к истончению слизистой и со-
всем незначительныму слущиванию клеток в 
просвет влагалища. Последнее пагубно отра-
жается на жизнедеятельности лактобацилл и 
приводит к повышению pH. Влагалище посте-
пенно заселяется стрепто-, стафилококками, 
кишечной палочкой и дифтероидами [3]. Ло-
кальный дефицит эстрогенов ухудшает кро-
вообращение во влагалище, что сопровож
дается тканевой гипоксией и стимулирует 
неоангиогенез. Это проявляется развитием 
большого количества тончайших капилляров, 
которые обусловливают петехиальную кро-
воточивость и характерный вид при вагино-
скопии [7, 8].

Системное или местное назначение эстро-
генов позволяет эффективно преодолевать 
такие проблемы как кровоточивость, су-
хость, жжение во влагалище и диспареуния 
[4–6]. Прошедшее десятилетие после ис-
следования «Инициатива во имя здоровья 
женщины» (WHI) не позволило опровергнуть 
результаты, связанные с повышением риска 
рака молочной железы и эндометрия на фоне 
использования эстрогенов и прогестинов 
[3, 9]. При этом монотерапия эстрогенами не 
увеличивает заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями молочных желез 
[5, 8]. Эстрогены также известны своей спо-
собностью повышать тромбогенный потен-
циал крови и увеличивать частоту венозных 
тромбоэмболий, коронарной болезни серд-
ца и инсульта у женщин старших возрастных 
групп. Общей тенденцией в заместительной 
гормональной терапии (ЗГТ) является поиск 
возможностей системного или локального 
использования препаратов с минимальным 
содержанием эстрогенов.

Перспективным направлением медика-
ментозного менеджмента менопаузы явля-
ется использование веществ, обладающих 
SERM-эффектом (англ. селективная модуля-

ция эстрогенных рецепторов). Это вещества 
антиэстрогенного ряда, не обладающие вли-
янием на α-рецепторы молочных желез и 
эндометрия. Эффект селективных модулято-
ров обусловлен тропностью к эстрогенным 
β-рецепторам, локализованным преимущест
венно в костной ткани, сосудах, центральной 
нервной системе [5]. При их назначении риск 
заболеть раком молочной железы значи-
тельно снижается на протяжении 5 лет пос
ле завершения лечения. Помимо этого, ис-
пользование препаратов данной группы дает 
возможность исключить прогестин из схемы 
лечения в случае интактной матки, что также 
увеличивает онкопротекторный эффект в от-
ношении молочных желез [6]. Очень важно, 
что SERM-терапия позволяет избежать мно-
гих эстрогензависимых побочных эффектов 
[9]. Образуя лиганд-рецепторные комплек-
сы, препараты, обладающие SERM-эффектом, 
способны одновременно проявлять свойства 
агонистов и антагонистов эстрогенов в раз-
личных органах и тканях [4, 5, 9].

Одним из таких препаратов является 
Сагенит (ОАО «Нижфарм»). По химической 
структуре представляет собой мезодиэти-
лэтилендибензолсульфоната дикалия ди-
гидрат. SERM-эффект Сагенита обусловлен 
периферическим антиэстрогенным действи-
ем и центральным ингибирующим синтез 
гонадотропинов влиянием [1, 2]. Являясь 
производным дифенилгексана – веществом 
стероидной структуры, обладает близким к 
эстрадиолу строением и способен оказывать 
некоторое эстрогеноподобное действие [1]. 
Вызывает интерес возможность использова-
ния Сагенита в лечении промежуточных пе-
рименопаузальных расстройств в их проек-
циях на слизистую влагалища.

Целью работы было изучение эффектив-
ности препаратов Сагенит и Гексикон (хлор-
гексидин) у пациенток с явлениями вульвова-
гинальной атрофии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Мы обследовали 106 пациенток, находив-

шихся в менопаузе, которые были разделены 
на две клинические группы. В I группу (ос-
новную) вошли 54 женщины с атрофическим 
вульвовагинитом, которые получали Сагенит 
100 мг по 1 таблетке 2 раза в сутки 30 дней и 
свечи Гексикон интравагинально 1 раз в сутки 
в течение 12 дней. Во II группе (сравнения) на-
ходились 52 пациентки с явлениями вульво-
вагинальной атрофии, которым 1 раз в сутки 
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на протяжении 30 дней назначали влагалищ-
ные свечи, содержащие эстриол 0,5 мг.

Средний возраст обследованных составил 
59,6 ± 5,4 года, а продолжительность менопа-
узы – 6,2 ± 1,8 года. Критериями исключения 
были злокачественные опухоли молочных 
желез и тела матки в анамнезе, специфичес
кие инфекционные процессы гениталий. Для 
контроля использовали данные 30 практичес
ки здоровых женщин репродуктивного воз-
раста без гинекологических заболеваний.

Всем обследованным проводилась кольпо-
скопия, онкоцитологическое исследование, 
анализ влагалищных выделений и бактерио-
логическое исследование содержимого вла-
галища. Определение интравагинального pH 
выполняли с помощью универсальной инди-
каторной бумаги pH 0–12 (Lachema, Чехия), 
прикладываемой в верхней трети влагалища 
на одну-две минуты. Для оценки тяжести атро-
фических процессов до и после проведенного 
лечения использовали индекс вагинального 
здоровья по G. Bachmann, включавший в себя 
следующие параметры: эластичность влага-
лища, наличие и характер транссудата, pH, це-
лостность эпителия и влажность. Максималь-
ной степени атрофии соответствовала оценка 
1 балл, а нормальный уровень кольпотрофи-
ческих процессов характеризовался оценкой 
в 5 баллов [3]. До и после завершения курса 
терапии оценивали динамику клинической 
симптоматики в виде ощущения сухости, зуда, 
жжения во влагалище и патологических болей 
по 3-бальной шкале (слабо – 1 балл, умерен-
но – 2 балла, выражено – 3 балла).

Всем пациенткам основной и группы срав-
нения проводили УЗИ органов малого таза и 
молочных желез до и после лечения.

Полученные результаты обработаны статис
тически методами параметрической (сред-
нее  – M, ошибка – m) и непараметрической 
(в соответствии с критерием Уилкоксона-Ма-
на–Уитни, W) статистики с помощью пакета 
программ Excel, адаптированных для медико-
биологических исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
и Их ОБСУЖДЕНИЕ
Все обследованные пациентки предъявля-

ли жалобы на сухость, зуд, жжение во влага-
лище, неприятные выделения и диспареунию 
(табл. 1). При этом максимальную степень вы-
раженности имели симптомы, связанные с 
нарушением кровоснабжения влагалищной 
стенки и воспалением. Ощущение сухости 
было обусловлено пониженным уровнем ге-
модинамики и закономерным отсутствием 
транссудата на фоне дефицита эстрогенов. 
Зуд и жжение возникали под влиянием инво-
лютивных процессов соединительной ткани 

атрофического характера. Воспалительные 
изменения развивались вторично. Выделения 
были связаны со склонностью атрофичной 
слизистой к травматизации, имели характер 
воспалительного секрета гнойного или ге-
моррагического характера. Они были выра-
жены в большинстве случаев незначительно 
или умеренно, учитывая отсутствие экссуда-
тивного компонента воспаления.

После проведенного лечения указанная 
симптоматика у пациенток I группы практи-
чески отсутствовала (табл. 2). В группе срав-
нения позитивная динамика была выражена 
в меньшей степени. По-видимому, использо-
вание Сагенита улучшало кровоснабжение 
слизистой влагалища, что обеспечивало коль-
потрофический эффект. Действие Гексикона 
заключалось в элиминации патогенной и 
условно-патогенной флоры без влияния на 
лактобациллы и полипептидные катионные 
факторы местной защиты благодаря электро-
статической однородности.

В ходе проведенных исследований было 
установлено, что у обследованных пациен-
ток с вульвовагинальной атрофией отмечены 
различные варианты нарушений состава ва-
гинального биотопа. У контингента I группы 
отмечалось наличие атрофического вагинита 

у 40,7% женщин и бактериального вагино-
за  – у 33,3% пациенток. Во II группе наличие 
атрофического вагинита было отмечено в 
38,5% случаев, а бактериального вагиноза – у 
36,5% обследованных. Нормоценоз наблю-
дался у 26,0% женщин в основной группе и у 
25,0% в группе сравнения. По-видимому, осо-
бенностью изменений микробного пейзажа 
вагинального биотопа в менопаузе является 

Таблица 1. 
Выраженность балльной 

оценки клинической 
вульвовагинальной 

атрофии (M ± m)

Таблица 2. 
Регрессия показателей 

балльной оценки 
выраженности 

клинических симптомов 
у обследованных 

пациенток под влиянием 
лечения (в соответствии 

с критерием Уилкоксона–
Мана–Уитни)

Таблица 1

Клинические 
признаки

I группа II группа

До лечения После лечения До лечения После лечения

Сухость 2,8 ± 0,2 0,2 ± 0,1 2,9 ± 0,2 0,2 ± 0,1

Зуд, жжение 2,6 ± 0,4 0,8 ± 0,2 2,7 ± 0,4 0,2 ± 0,1

Выделения 1,8 ± 0,1 1,1 ± 0,1 1,8 ± 0,1 0,2 ± 0,04

Диспареуния 2,8 ± 0,2 1,0 ± 0,4 2,8 ± 0,2 0,6 ± 0,4

Таблица 2

Клинические 
признаки

Показатели регрессии Показатели регрессии

I группа II группа

W P W P

Сухость - 2,6 < 0,05 - 2,7 < 0,05

Зуд, жжение - 1,8 < 0,05 - 2,5 < 0,05

Выделения - 0,7 < 0,05 - 1,6 < 0,05

Диспареуния - 1,8 < 0,05 - 2,2 < 0,05
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резкое уменьшение количества лактобацилл 
с отсутствием значительного роста патоген-
ной и условно-патогенной флоры. Это объ-
ясняло присутствие выраженной симптома-
тики при наличии нормоценоза. При этом 
локальный воспалительный ответ по данным 
лейкоцитарного числа в анализе выделений 
был выражен незначительно. Возможно, не-
резко выраженное воспаление является ком-
пенсаторно-приспособительной реакцией 
слизистой влагалища в процессе возрастной 
инволюции. Иммунодефицит приводил к раз-
витию бактериального вагиноза у части паци-
енток. Следовательно, основной проблемой 
было ухудшение трофических процессов во 
влагалище. Можно полагать, что использова-
ние Сагенита позволило улучшить рост ваги-
нального эпителия благодаря оптимизации 
кровообращения, что было обусловлено его 
тропностью к β-рецепторам в сосудах ваги-
нальной стенки.

Индекс вагинального здоровья у пациен-
ток I и II групп составил до проведенного ле-
чения соответственно 1,8 ± 0,4 балла и 1,9 ± 
0,5 балла. Ухудшение процессов коллагено-
образования, петехиальная кровоточивость 
и отсутствие вагинального секрета были 
связаны с дефицитом кровоснабжения и тка-
невой гипоксией. Вторичные по отношению 
к пролиферации эпителия показатели – pH 
и влажность слизистой – были нарушены в 
еще большей степени. Средний показатель 
pH в основной группе составил 5,7 ± 0,8, а в 

группе сравнения – 5,6 ± 1,1. Совместное на-
значение Сагенита и Гексикона позволило до-
биться лучшей динамики лечения по данным 
индекса вагинального здоровья, что характе-
ризовало улучшение трофических процессов 
и микроэкологии влагалища (рис.). Возможно, 
что дополнительную эффективность обеспе-
чило санирующее влияние Гексикона у паци-
енток с бактериальным вагинозом.

В ходе наблюдения за пациентками побоч-
ных эффектов проведенного лечения и реак-
ций индивидуальной непереносимости отме-
чено не было. По данным ультрасонографии 
пролиферативные процессы молочных же-
лез и эндометрия под влиянием применения 
Сагенита и эстриола не зарегистрированы. 
Отмеченное отсутствие роста слизистой мат-
ки в процессе использования Сагенита было 
подтверждением SERM-эффекта.

Проведенная работа позволяет определить 
приоритеты в лечении пациенток с вульвова-
гинальной атрофией – улучшение кольпотро-
фических процессов благодаря оптимизации 
гемодинамики и ликвидация анаэробной ми-
крофлоры. 

Высокий уровень безопасности Сагенита и 
его отличная эффективность дает основание 
надеяться на широкое использование данно-
го препарата в лечении перименопаузальных 
расстройств.

ВЫВОДЫ
1. У пациенток с вульвовагинальной атро

фией клиническая симптоматика обусловле-
на нарушением кровоснабжения влагалищ-
ной стенки и сопутствующим воспалением, 
что снижает индекс вагинального здоровья.

2. Совместное использование препаратов 
Сагенит и Гексикон является патогенетически 
обоснованным методом лечения возрастной 
инволюции влагалища, улучшающим кольпо-
трофические процессы и обеспечивающим 
восстановление экологической ниши для лак-
тобацилл.

3. Предложенный метод санации влагалища 
является безопасным и высокоэффективным 
у возрастного контингента пациенток, что по-
зволяет рассчитывать на его широкое внед
рение в лечение женщин с промежуточными 
перименопаузальными расстройствами.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ САГЕНІТу В ЛІКУВАННІ СИМПТОМІВ ВУЛЬВОВАГІНАЛЬНОГО СТАРІННЯ

О.В. Грищенко, д. мед. н., професор, зав. кафедрою акушерства, перинатології та гінекології Харківської медичної 
академії післядипломної освіти

І.В. Лахно, к. мед. н., доцент кафедри акушерства, перинатології та гінекології Харківської медичної академії 
післядипломної освіти

Проведено вивчення ефективності санації піхви за допомогою препаратів Сагеніт і Гексикон у жінок з явищами вульвовагінальної атрофії. Клінічна 
симптоматика у обстежених була обумовлена порушенням кровопостачання стінки піхви і супутнім запаленням, що знижувало індекс вагінального 
здоров’я. Спільне призначення Сагеніту і Гексикону дало змогу досягти значної динаміки лікування за даними індексу вагінального здоров’я, що 
характеризувалося поліпшенням трофічних процесів і мікроекології піхви. Зареєстрована відсутність росту слизової матки, за даними УЗД, у процесі 
використання Сагеніту є підтвердженням його SERM-ефекту. Запропонований метод санації піхви є безпечним і високоефективним у вікового 
контингенту пацієнток, що дає змогу розраховувати на його широке впровадження в лікуванні жінок з проміжними перименопаузальними розладами.

Ключові слова: менопауза, вульвовагінальна атрофія, SERM-ефект, Сагеніт.

SAGENIT EFFICIENCY IN THE TREATMENT OF VULVOVAGINAL SYMPTOMS OF AGING

O.V. Grishchenko, MD, professor, head of the Obstetrics, Gynecology and Perinatology Department, Kharkiv Medical 
Academy of Postgraduate Education 

I.V. Lakhno, PhD, assistant professor of the Obstetrics, Gynecology and Perinatology Department, Kharkiv Medical 
Academy of Postgraduate Education 

It was performed the investigation of the vaginal rehabilitation efficiency with the application of Sagenit and Gexicon in menopausal women with the symptoms 
of vulvovaginal atrophy. Clinical symptoms of the surveyed ladies were due to vaginal wall impaired blood supply and associated inflammation. It was reduced the 
index of vaginal health. Combined administration of Sagenit and Gexicon has led to the significant clinical dynamics of treatment according to the index of vaginal 
health that was characterized the improvement of colpotrophic processes and vaginal microecology. It was not registered endometrial growth by ultrasonography 
during the usage of Sagenit that has confirmed SERM effect. The proposed method of the vaginal rehabilitation is safe and highly effective in the aged group of 
patients. It allows counting on its widespread adoption in the management of women with the intermediate menopausal disorders.

Key words: menopause, vulvovaginal atrophy, SERM effect, Sagenit.
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