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ВСТУП
Генітоуринарний менопаузальний синдром 

(ГУМС), раніше відомий як вульвовагінальна 
атрофія (ВВА), атрофічний вагініт або уроге-
нітальна атрофія, є новим, більш загальним 
і точним терміном, що охоплює різноманітні 
генітальні, сексуальні та сечові симптоми, 
пов’язані з анатомічними та функціональни-
ми змінами у вульвовагінальних тканинах і 
ділянках малого таза, які виникають під час 
менопаузи [1, 2].

У жінок у пременопаузі поширеність ГУМС 
становить 15%, а в жінок у постменопаузі – 
від 40 до 54%. Очікується, що до 2030 року 
близько 17% населення буде старше ніж 
65 років. Отже, популяція жінок у постмено-
паузі, які страждають від гіпоестрогенних 
станів, також зростатиме [3]. У європейських 
країнах середній вік настання менопаузи 
становить від 46,7 до 50,1 року; з огляду на 
збільшення тривалості життя це означає, що 
постменопаузальний період сягає приблизно 
40% життя жінки [4]. 

ВВА є складовою ГУМС і може виникати в 
будь-якому віці, однак особливо пошире-
ною вона є в постменопаузальному періо-
ді, оскільки зумовлена значним зниженням 
рівня естрогенів безпосередньо в тканинах 
урогенітальних органів [5–7]. ВВA проявля-
ється сухістю піхви, печінням, подразненням і 
незначними кров’янистими виділеннями піс-
ля статевого акту [8], а її ускладнення можуть 
охоплювати диспареунію, дизурію та реци-
дивні інфекції сечових шляхів [9]. 

ГУМС є хронічним станом, який негатив-
но впливає на якість життя жінок не лише з 
фізичного, але й із психоемоційного та між
особистісного поглядів. Зокрема, ГУМС має 
виражений несприятливий вплив на інтимне 
та сексуальне здоров’я жінки, а також на її са-
мооцінку [10–12]. Цей синдром також може 
порушувати сон, впливати на емоційний стан, 
працездатність і дозвілля, а також знижувати 
життєву активність і задоволення від життя [13, 
14]. У пременопаузі симптоми, що пов’язані з 
ГУМС, часто залишаються поза увагою, оскіль-
ки більша увага приділяється довгостроковим 
наслідкам гормональних змін менопаузи для 
кісткової тканини та серцево-судинної сис-
теми [15]. Крім того, припливи жару та нічна 

пітливість вважаються типовими симптомами 
менопаузи, тоді як прояви ГУМС часто помил-
ково пов’язують із самим процесом старіння 
[13, 16]. Тому жінкам рідко ставлять цілеспря-
мовані запитання щодо їхнього урогеніталь-
ного здоров’я, а їхня недостатня поінформова-
ність і небажання обговорювати генітальні та 
сексуальні проблеми призводять до того, що 
ГУМС часто залишається недіагностованим та 
недостатньо курабельним під час рутинних 
консультацій [17, 18].

Новітні досягнення у сфері фармацевтич-
них досліджень привернули значну увагу 
до розробки ефективніших, зручніших для 
пацієнток і схвалених клініцистами варіантів 
лікування ГУМС. Гіалуронова кислота (ГК) – 
несульфатований глікозаміноглікан, який є 
важливим компонентом сполучної, епітелі-
альної та нервової тканин [19, 20]. Виражені 
гідрофільні властивості ГК забезпечують як 
змащувальний, так і зволожувальний ефекти, 
що сприяють підтриманню належного рівня 
гідратації та в’язкоеластичних властивостей 
у різних частинах тіла, включно із сечовими 
шляхами та генітальними тканинами [21]. 
Ендокринні зміни, пов’язані з менопаузою, 
спричиняють низку наслідків для урогені-
тальних тканин, зокрема зниження синтезу 
ГК та мукополісахаридів у позаклітинному 
матриксі [22]. Зволожувальні засоби на осно-
ві ГК продемонстрували обнадійливі клінічні 
результати в лікуванні симптомів, пов’язаних 
із ГУМС, як щодо ефективності, так і безпеки 
та переносимості [23].

Фазово-трансформувальні золь-гелі про-
понують безпечне, практичне, економічне та 
ефективне рішення давніх проблем, що пе-
решкоджають потраплянню ліків до зони їх-
ньої дії [24]. Золь-гелі спочатку мають форму 
розчину, що забезпечує легке диспергування 
на слизовій оболонці за допомогою відповід-
ного пристрою, а потім демонструють швид-
ке гелеутворення як відповідь на фізіологічні 
подразники, як-от температура тіла, зміни pH 
та/або наявність протиіонів. Після гелеутво-
рення мукоадгезивні властивості відповідно 
сконструйованої золь-гелевої системи від-
кривають шлях для тривалої доставки тера-
певтичних засобів до підлеглої тканини сли-
зової оболонки [25]. 
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Сьогодні в літературі висвітлюються різні золь-гель сис-
теми, що реагують на подразники, та обговорюються нові 
передові технології інкапсуляції ліків, які можна включити 
до золь-гелів для розробки «ідеальної» системи вагіналь-
ної доставки ліків. Крім того, розглядається використання 
«розумних полімерів» для створення специфічних для міс-
ця застосування золь-гель систем, які можливо використа-
ти в геніто-уринарній системі, з урахуванням фізіологічних 
та фармацевтичних міркувань [26–28]. У межах цієї теми у 
2013 році були описані матриці, здатні контролювати до-
ставку ліків, що містять полікарбофіл (ПКФ) [29, 30]. 

ПКФ – це різновид фармацевтичних полімерів із вираже-
ними біоадгезивними властивостями, який широко застосо-
вується у створенні систем контрольованого вивільнення 
лікарських засобів [31]. Його використовують як високо
ефективний загусник, біоадгезивний компонент, суспенду-
вальний агент і стабілізатор емульсій під час диспергування 
у воді або інших полярних розчинниках [32]. Унікальні функ-
ціональні властивості ПКФ зумовлені його гідрофільною 
природою. Важливу роль у формуванні адгезійних харак-
теристик відіграють водневі зв’язки, які фактично виступа-
ють основною рушійною силою адгезії. Додавання ПКФ дає 
змогу підтримувати регульоване вивільнення ліків протя-
гом тривалого часу за допомогою аномального механізму 
транспортування [33]. Інші дослідження показали, що ПКФ 
є гідрофільним компонентом, який утворює матрицю та є 
важливим для контролю вивільнення ліків, та спонукали до 
практичної розробки нових технологій, що використовують 
отриману в такий спосіб матрицю препаратів [34].

Мета огляду: узагальнити дані щодо клінічної ефективнос-
ті негормонального лікування ГУМС у жінок із природною 
або ятрогенною менопаузою, з фокусом на використанні 
ГК та ПКФ як профілактичних засобів у межах інтегрованого 
протоколу клінічного ведення пацієнток.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Ми проаналізували лише рецензовані статті з різних 

електронних баз даних, зокрема MEDLINE (PubMed), Science 
Direct, Центрального реєстру контрольованих досліджень 
Кокрейна (Cochrane Central Register of Controlled Trials), 
Scopus та Web of Science. Під час аналізу були враховані 
рекомендації міжнародних професійних товариств: Між-
народного товариства менопаузи (International Menopause 
Society (IMS)), Північноамериканського товариства менопау-
зи (North American Menopause Society (NAMS)), Канадського 
товариства менопаузи (Canadian Menopause Society), Євро-
пейського товариства менопаузи та андропаузи (European 
Menopause and Andropause Society (EMAS)), Міжнародного 
товариства з вивчення жіночого сексуального здоров’я 
(International Society for the Study of Women’s Sexual Health 
(ISSWSH)), Британського товариства менопаузи (British 
Menopause Society (BMS)).

Пошук відповідних статей здійснювався за допомогою 
таких ключових слів та термінів MeSH або їх комбінацій: 
«вульвовагінальна атрофія», «генітоуринарний менопау-
зальний синдром», «гіалуронова кислота», «полікарбофіл» 
та «негормональна терапія».

До аналізу включено рандомізовані контрольовані дослі-
дження, систематичні огляди та метааналізи, проспективні 
та ретроспективні обсерваційні дослідження. Критерії ви-
ключення: доклінічні дослідження, дослідження без клініч-
них кінцевих точок. Оцінювання ризику упередженості здій-
снювалося за допомогою інструментів Cochrane RoB 2 (для 
рандомізованих контрольованих досліджень) та ROBINS-I 
(для нерандомізованих досліджень). Якість доказів та сила 
рекомендацій визначалися за системою GRADE (система 
класифікації, оцінки, розробки та експертизи рекоменда-
цій). Основними кінцевими точками були: зміна індексу 
вагінального здоров’я, вираженість сухості та диспареунії, 
індекс вагінальної зрілості, показники сексуальної функції.

Відбір здійснювався в процесі перегляду назв та анотацій 
статей, знайдених за допомогою електронного пошуку (по-
над 100 джерел, опублікованих від 2010 до 2025 року включ-
но). Було проведено оцінювання повних текстів усіх статей, 
які відповідали критеріям включення (53 статті), а також ін-
ших відповідних цитованих статей, коли це було доречно. 

ЕТІОЛОГІЯ ГУМС
ГУМС є насамперед наслідком зниження рівня циркулю-

вальних естрогенів ключових регуляторів урогенітальної 
фізіології. Біологічна дія естрогенів реалізується через їх 
зв’язування зі специфічними рецепторами – естрогенови-
ми рецепторами α та β, а також через ядерні транскрипцій­
ні фактори, що у великій кількості експресуються в тка-
нинах жіночих статевих органів і нижніх відділів сечової 
системи [35–37].

У пременопаузальний період естрогени відіграють вирі-
шальну роль у підтриманні товщини та зволоженості вагі-
нального епітелію, а також у забезпеченні належного крово-
постачання. Певну роль можуть відігравати й андрогени –
як безпосередньо, так і після локального перетворення в 
тканинах. За фізіологічних умов стінка піхви активно де-
сквамується, вивільняючи значні кількості глікогену в її 
просвіт. Глікоген водночас метаболізується лактобактері-
ями (домінантними представниками нормальної вагіналь-
ної мікробіоти) до молочної кислоти, що підтримує опти-
мально кислий рівень рН (3,5–4,5) [38, 39].

Зниження рівня естрогенів у період менопаузи запускає 
каскад структурних і функціональних змін у генітальних тка-
нинах. Відбувається стоншення вагінального епітелію, пролі-
ферація сполучної тканини, зменшення кровоплину, втрата 
еластичності внаслідок фрагментації еластину та гіалінізації ко-
лагенових волокон. Стоншений епітелій десквамується менш 
інтенсивно, що призводить до зниження вмісту глікогену й, 
відповідно, до підвищення вагінального рН (до 5,0–7,5). Такі 
умови сприяють колонізації патогенною мікрофлорою [36, 40].

Порушення мікробіоценозу підвищує ризик розвитку вагі-
ніту та інших урогенітальних інфекцій, що супроводжуються 
типовими симптомами – сухістю піхви та больовими відчут-
тями. Дефіцит естрогенів спричиняє аналогічні атрофічні 
зміни й у сечовивідних шляхах, де також широко представ-
лені естрогенові рецептори. Унаслідок цього жінки з ГУМС 
часто стикаються з рецидивними інфекціями, нетриманням 
сечі, ургентністю та дизурією [41].
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Серед інших анатомо-функціональних змін – зменшення 
розмірів і довжини піхви, втрата її еластичності та розтяж-
ності. Малі статеві губи стоншуються та частково редукують-
ся, тоді як великі втрачають підшкірну жирову тканину. Вхід 
до піхви може звужуватися, а лобкове оволосіння – рідша-
ти. Зменшення кровопостачання та секреції призводить до 
формування блідого, сухого епітелію, іноді з петехіальними 
крововиливами [23].

Подібні зміни відбуваються і в уретрі: вона втрачає товщи-
ну та еластичність, знижується скоротлива здатність сфінк-
тера, а також сила й контроль функції м’язів тазового дна. 
Зрештою погіршуються резервуарна функція, скоротливість 
і комплаєнс сечового міхура [23].

Ці макроскопічні прояви є відображенням глибоких змін 
на тканинному та клітинному рівнях. Гіпоестрогенія пригні-
чує проліферацію та стратифікацію епітелію піхви й уретри, 
а також суттєво впливає на ремоделювання позаклітинного 
матриксу. Це супроводжується порушенням структури ко-
лагенових та еластинових волокон і виснаженням запасів 
глікозаміногліканів [20, 36].

Особливо чутливою до дефіциту естрогенів є ГК: її син-
тез значно стимулюється естрадіолом і з віком, а також із 
настанням природної чи ятрогенної менопаузи поступово 
знижується. У підсумку всі ці зміни призводять до втрати 
міцності, еластичності та зволоженості тканин урогеніталь-
ної ділянки [23, 42].

ЛІКУВАННЯ 
Місцева терапія. Негормональні методи
Вагінальні лубриканти застосовуються для зменшення су-

хості та дискомфорту під час статевого акту за допомогою 
послаблення тертя в ділянці стоншеного генітального епіте-
лію [43]. Вони доступні в різних формах (на водній, силіконо-
вій, гліцериновій, мінеральній або рослинній основі), проте 
їхня дія є короткочасною і не супроводжується покращен-
ням трофіки вагінальних тканин у довгостроковій перспек-
тиві (табл. 1). Переваг будь-якого окремого типу лубрикантів 
не доведено.

Згідно з рекомендаціями ВООЗ лубриканти слід вико-
ристовувати разом із презервативами; їх осмолярність не 
повинна перевищувати 380 мОсм/кг (допустима верхня 
межа – 1200 мОсм/кг), а рН має становити 3,8–4,5 [44].

Вагінальні зволожувачі застосовуються як у повсякден-
ному житті, так і під час сексуальної активності з метою 
довготривалого полегшення симптомів. Вони знижують 
вагінальний рН та адгезують до слизової оболонки, імітую-
чи фізіологічні виділення. Препарати виготовляються як на 

основі синтетичних полімерів, так речовин рослинного по-
ходження [45].

Доказова база щодо ефективності лубрикантів і зволо-
жувачів обмежена короткотривалими дослідженнями з 
низьким рівнем доказовості. Зокрема, комбінація поліакри-
лових похідних (полікарбофіл) із гліцерином продемон-
струвала суб’єктивну ефективність, зіставну з місцевою ес-
трогенною терапією щодо зменшення печіння, свербежу та 
диспареунії [46]. Водночас ці засоби не впливають на індекс 
вагінального дозрівання та не зменшують уринарних симп-
томів або бактеріурії [47].

ГК є ключовим компонентом багатьох зволожувальних 
засобів завдяки своїм гідративним і репаративним власти-
востям. Рандомізовані дослідження продемонстрували, що 
її застосування асоціюється зі статистично значущим покра-
щенням симптомів ГУМС [48]. У частині досліджень ефектив-
ність ГК була порівнянною з місцевими естрогенами, тоді як 
в інших – поступалася або, навпаки, перевищувала їх (зокре-
ма, щодо уринарних симптомів) [49]. Варто зазначити, що ці 
дослідження мають обмеження (невеликі вибірки, коротка 
тривалість спостереження). Проте регулярне застосування 
ГК (до 3 разів на тиждень) забезпечує покращення симпто-
мів у більшості пацієнток [50].

Кілька авторитетних товариств розробили клінічні реко-
мендації щодо визначення показань для негормональної 
терапії ГУМС:

1. Європейське товариство менопаузи та андропаузи 
наголошує на індивідуальному підході, рекомендуючи як 
гормональні, так і негормональні методи лікування на під-
ставі конкретних потреб пацієнтки та анамнезу. Ресурси то-
вариства пропонують інформацію про діагностику, лікуван-
ня та стратегії управління такими симптомами, як вагінальна 
сухість і атрофія [51].

Визначено такі особливості застосування місцевих естро-
генів та негормональних препаратів для лікування ГУМС [52]:

 ● ГУМС є хронічним станом, симптоми повертаються піс-
ля припинення терапії. Потрібна довгострокова стратегія. 
Місцева терапія може використовуватися доти, доки жінка 
відчуває, що переваги для неї переважають ризики. Рішення 
потребують індивідуалізованого підходу, що дасть змогу за-
побігти замовчуванню жінками їхніх страждань.

 ● Зволожувальні засоби зазвичай використовуються ре-
гулярно, а не епізодично під час сексуальної активності. 
Вони можуть містити ГК або біоадгезивний полімер на ос-
нові ПКФ, який прикріплюється до муцину та епітеліальних 
клітин на стінці піхви. Наразі немає доказів, які б свідчили 
про наявність протипоказань до використання лубрикантів 
та зволожувальних засобів жінками, які приймають системні 
або місцеві естрогени. Однак слід зважати на взаємодію з ін-
шими місцевими вагінальними засобами лікування.

 ● За топічної терапії ГУМС у жінок із раком молочної залози 
та раком, що вважається гормонозалежним, негормональ-
ні лубриканти та зволожувальні засоби слід розглядати як 
терапію першої лінії через занепокоєння щодо системного 
всмоктування місцевих препаратів естрогену.

2. Британське товариство менопаузи опублікувало кон-
сенсусну заяву щодо ГУМС, підкреслюючи, що це хронічний 

Таблиця 1. Негормональні вагінальні засоби

Тип Характеристика Клінічне застосування

Лубриканти Короткочасна дія Під час статевого акту

Зволожувачі Тривала дія Регулярне застосування

ГК Зволоження + 
регенерація Помірні симптоми

ПКФ Біоадгезивна дія Альтернатива естрогенам
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та прогресувальний стан, який виникає внаслідок дефіциту ес-
трогенів, часто пов’язаний із менопаузою. Фахівці обстоюють 
необхідність відповідного лікування для полегшення симпто-
мів та покращення якості життя постраждалих жінок [53].

Рекомендації товариства [5]:
 ● Жінки, які використовують системну замісну гормональну 

терапію, часто все ще відчувають симптоми урогенітальної 
атрофії та можуть використовувати додатково вагінальний 
естроген.

 ● Основна увага приділяється гормональній терапії, але за 
збереження симптомів визнається потреба її поєднання з 
негормональними методами лікування.

3. Міжнародне товариство менопаузи – це глобальна 
організація, але з переважно європейською базою. Це то-
вариство наголошує, що сухість піхви можна полегшити за 
допомогою звичайних лубрикантів, але найлогічнішим ме-
тодом лікування ГУМС є використання місцевих естрогенів, 
які вважаються безпечними та ефективними й мають неба-
гато протипоказань. Ці рекомендації загалом підкреслюють 
важливість персоналізованих планів лікування, що охоплю-
ють як гормональні, так і негормональні методи терапії [51].

Рекомендації товариства:
 ● Найлогічнішим методом лікування ГУМС є використання 

місцевої естрогенної терапії, яка вважається безпечною та 
ефективною і має невелику кількість протипоказань.

 ● Сухість піхви можна полегшити за допомогою лубрикантів, 
тоді як місцева естрогенна терапія спрямована на усунення 
основної причини.

 ● Негормональні препарати, зокрема лубриканти та зволо-
жувачі, повинні бути препаратами першої лінії для лікуван-
ня ВВА в жінок, які отримують ендокринну терапію гормоно-
чутливого раку. 

 ● Рішуча підтримка негормональних варіантів лікування в 
чутливих груп населення.

4. Північноамериканське товариство менопаузи (нині 
називається Menopause Society) розробило такі рекоменда-
ції щодо терапії ГУМС [18]: 

 ● Терапія першої лінії для жінок із ГУМС передбачає засто-
сування негормональних лубрикантів під час сексуальної 
активності та регулярне використання вагінальних зволо-
жувачів тривалої дії (рівень A).

 ● Для жінок із помірним та тяжким перебігом ГУМС, а також 
для тих, хто не реагує на лубриканти та зволожувальні засо-
би, доступні кілька безпечних та ефективних варіантів:

– низькодозований вагінальний естроген (рівень A);
– вагінальний дигідроепіандостерон (рівень A);
– оспеміфен (рівень A);
– системна естрогенна терапія (за наявності внутрішньо-

маткової системи) (рівень A).
 ● У жінок із раком молочної залози або ендометрія в анам-

незі лікування залежить від уподобань жінки, тяжкості сим-
птомів та розуміння потенційних ризиків після консультації 
з онкологом (рівень C).

 ● Хоча в інструкції до продукту для низькодозованого ва-
гінального естрогену зазначено ризики, пов’язані із си-
стемною дією (зокрема, розвитку ішемічної хвороби серця, 
інсульту, венозної тромбоемболії, раку молочної залози та ен-

дометрія), вони є дуже малоймовірними, з огляду на мінімаль-
не системне всмоктування і обнадійливі результати клінічних 
випробувань та обсерваційних досліджень (рівень B). 

 ● Застосування прогестагену не рекомендується з низько-
дозованим вагінальним естрогеном, хоча жінки з підвище-
ним ризиком раку ендометрія можуть потребувати спосте-
реження за станом ендометрія. Дані клінічних випробувань 
щодо безпеки ендометрія для використання довше ніж 
1 рік недоступні, хоча обсерваційні дослідження обнадій-
ливі щодо довгострокового використання (рівень B). 

 ● Рутинний моніторинг стану ендометрія не рекомендується 
для безсимптомних жінок, які використовують низькі дози 
вагінального естрогену. Трансвагінальне УЗД або періодич-
на прогестагенова терапія можуть розглядатися для жінок із 
підвищеним ризиком раку ендометрія (рівень C). 

 ● Кров’янисті виділення або кровотечі в жінок у постменопа-
узі вимагають ретельного обстеження, зокрема проведення 
трансвагінального УЗД та/або біопсії ендометрія (рівень A).

 ● Енергетична терапія, зокрема із застосуванням вагіналь-
них лазерних та радіочастотних пристроїв, вимагає довго-
строкових, контрольованих досліджень безпеки та ефектив-
ності, перш ніж їх можна буде рекомендувати для рутинного 
використання (рівень C).

 ● Терапію ГУМС слід продовжувати з відповідним клініч-
ним спостереженням доти, доки наявні тривожні симптоми 
(рівень C).

Експерти товариства визнають опубліковані дані 4 ран-
домізованих контрольованих досліджень, що порівнювали 
застосування ГК із плацебо або вагінальним естрогеном 
(перше було пов’язане з подібним полегшенням таких симп-
томів, як сухість та диспареунія), однак стверджують, що на 
сьогодні немає доказів того, що продукти з ГК мають більшу 
користь, ніж лубриканти або зволожувачі без ГК.

5. Американський коледж акушерів та гінекологів сфор-
мулював клінічний консенсус щодо лікування урогеніталь-
них симптомів в осіб з естрогензалежним раком молочної 
залози в анамнезі [54].

Консенсусні рекомендації (негормональні підходи):
 ● Негормональні методи слід розглядати як терапію першої 

лінії для лікування урогенітальних симптомів в осіб з естро-
гензалежним раком молочної залози в анамнезі.

 ● Гінекологи повинні бути обізнані з різними варіантами 
негормонального лікування, оскільки для пошуку ефектив-
ного лікування для будь-якої окремої пацієнтки може знадо-
битися застосування кількох варіантів.

 ● Негормональні методи лікування, які, як повідомлялося, 
є ефективними в лікуванні вульвовагінальних симптомів, 
охоплюють силіконові, полікарбофільні та водні лубри-
канти, ГК, поліакрилову кислоту та вагінальні супозиторії з 
вітамінами E та D (табл. 2). Сьогодні немає достатніх даних 
для визначення переваг того чи іншого підходу.

Компоненти, що використовуються для 
негормональної терапії ГУМС
ГУМС є хронічним, прогресувальним станом, що потребує 

тривалого та індивідуалізованого підходу до лікування. Не-
зважаючи на доведену ефективність місцевої естрогенної 
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терапії, зростає інтерес до негормональних альтернатив, що 
зумовлено як протипоказаннями (зокрема, рак молочної за-
лози), так і небажанням пацієнток застосовувати гормональ-
ні препарати [55].

У цьому контексті ГК та ПКФ привертають особливу ува-
гу як потенційно ефективні засоби для тривалого контролю 
симптомів ГУМС.

Гіалуронова кислота
ГК є ключовим компонентом позаклітинного матриксу, 

який забезпечує гідратацію, еластичність і репарацію тка-
нин. В умовах гіпоестрогенії її синтез знижується, що сприяє 
розвитку атрофічних змін урогенітального тракту. Отже, ек-
зогенне застосування ГК має чітке патофізіологічне обґрун-
тування.

Клінічні дослідження демонструють, що вагінальні пре-
парати з ГК достовірно зменшують сухість, печіння та дис-
пареунію [51]. У частині досліджень ефективність ГК була 
порівнянною з місцевими естрогенами, особливо щодо 
зменшення суб’єктивних симптомів [56]. Водночас дея-
кі роботи засвідчують перевагу естрогенів у відновленні 
морфологічних показників (індекс вагінального дозріван-
ня, рН) [57]. Ці розбіжності можуть пояснюватися різною 
тривалістю досліджень, дозуванням препаратів та характе-
ристиками популяцій. 

Важливо, що ГК не має системної гормональної актив-
ності, що робить її безпечною альтернативою для жінок із 
протипоказаннями до естрогенів. Водночас слід зазначити 
обмеження наявних доказів: такі дослідження здебільшого 
мають невеликі вибірки, охоплюють короткий період спо-
стереження (8–12 тижнів) та ґрунтуються на різних критері-
ях оцінки ефективності. Це ускладнює формування остаточ-
них висновків щодо довготривалої ефективності та впливу 
на уринарні симптоми.

Порівняння ефективності вагінального використання ГК 
та естрогенів для лікування вагінальної атрофії в жінок у 
постменопаузі, дало змогу N.S. Albalawi та співавт. встанови-
ти, що місцеве застосування зволожувальних засобів, зокре-
ма ГК, є перспективним негормональним методом лікуван-
ня вагінальної атрофії [48]. Внутрішньогрупові порівняння 
показали, що обидва втручання були досить ефективними 
в зменшенні симптомів вагінальної атрофії та диспареунії, а 
також у покращенні pH піхви та індексу дозрівання клітин. 

Однак міжгрупові порівняння в більшості досліджень пока-
зали, що естроген переважав ГК у зменшенні вагінальних 
симптомів. Хоча терапевтична ефективність ГК, здається, 
порівнянна з естрогеном і, враховуючи її безпеку, ГК може 
використовуватися як альтернатива естрогену в пацієнток, 
які не хочуть використовувати естроген, проте потрібні нові 
дослідження, які б підтвердили порівняльну ефективність ГК 
відносно вагінального естрогену [48].

Е.А. Casiano Evans зі співавт. проаналізували сім порів-
няльних досліджень стосовно показань до лікування ГУМС 
вагінальними формами ГК із різним складом [58]. Результа-
ти огляду підтверджують, що багато неестрогенних альтер-
натив вагінальному естрогену мають переваги в лікуванні 
симптомів ГУМС і їх варто розглядати жінкам, які не вико-
ристовують вагінальних естрогенних засобів. Сьогодні від-
сутні достатні дані для порівняння неестрогенних варіантів 
між собою. Вагінальна форма ГК подібна або краща за ес-
троген чи плацебо щодо об’єктивної та суб’єктивної оцін-
ки атрофії. Загальне зменшення симптомів та покращення 
якості життя були помітнішими в жінок, які використовува-
ли місцево ГК, порівняно з тими, хто отримував плацебо. 
Вагінальний зволожувач на основі ПКФ також може покра-
щити pH піхви, об’єктивні симптоми сухості, диспареунії та 
сексуальну функцію [58].

Метою огляду L.D.S. Ribeiro зі співавт. був аналіз 18 дослі-
джень (2009–2022 рр.) щодо використання різних форм ГК 
(гель, овулі тощо) для профілактики та контролю радіотоксич-
ності в жінок із гінекологічним раком, які проходили проме-
неву терапію [59]. Встановлено, що вагінальні овулі або су-
позиторії були найпоширенішими формами лікування (55%). 
Концентрація ГК у цих продуктах становила 5 мг; також вони 
містили додаткові інгредієнти (вітамін А, вітамін Е, алое, екст
ракт центели азіатської, екстракт календули, олію чайного де-
рева тощо). Було виявлено, що використання ГК є економічно 
ефективним і не має жодних побічних ефектів [59]. 

D.G. Iliescu зі співавт. оцінювали ефективність і безпеку за-
собу, що містив 5 мг ГК, 10 мг вітаміну Е, алое вера, екстракт 
календули, напівсинтетичний гліцерид, ланолін, діоксид 
кремнію, ксиліт, щодо зменшення вагінальних симптомів. 
240 пацієнток отримували лікування цим засобом або як мо-
нотерапію, або в поєднанні з лубрикантами. Використання 
зволожувача полегшувало симптоми та відновлювало нор-
мальний pH. Засіб виявився безпечним та ефективним у по-

Таблиця 2. Негормональні варіанти лікування ГУМС [54]

Форма Склад Дозування

Лубриканти Засоби на водній, силіконовій або полікарбофільній основі Див. інструкцію до препарату

Зволожувачі 

ГК 5 мг щоденно протягом 2 тижнів, потім 3–5 разів на тиждень

Поліакрилова кислота 3 г щоденно 

Полікарбофільний вагінальний зволожувач 2,5 г тричі на тиждень

Вагінальні супозиторії 
Вітамін Е 30–200 МО

Вітамін D 1000 МО

Лідокаїн 4% водний розчин лідокаїну Ватний тампон, повністю змочений препаратом, накладають 
на присінок піхви на 3 хв
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легшенні ознак і симптомів вагінальної атрофії в пацієнток 
у постменопаузі, зокрема дизурії, диспареунії та вагінальної 
сухості [60].

На думку І. Cuccu зі співавт., ГК – це безпечний засіб, який 
добре переноситься, є легкодоступним, продається без ре-
цепта та застосовується місцево. Гормональні зміни, пов’я-
зані з менопаузою, знижують вироблення ГК, що призводить 
до витончення вагінального епітелію, зменшення кровотоку, 
втрати еластичності тканин та до появи таких симптомів, як 
сухість і дискомфорт. ГК відіграє вирішальну роль у підтрим-
ці водного балансу та цілісності тканин у сечостатевій сис-
темі. Завдяки своїм в’язкопружним властивостям продукти 
на основі ГК ефективно зменшують зазначені симптоми [61]. 

У звіті Т. Fidecicchi й колег зазначається, що основна дія ва-
гінальних супозиторіїв, які містять ГК та інші речовини (олію 
ши, авокадо чи іншу, тригліцерид рослинного походження, 
триконтаніл), полягає в запобіганні фізіологічній втраті води 
завдяки утворенню захисної плівки на атрофічній слизовій 
оболонці, що забезпечує швидке, непряме зволоження. 
Було встановлено значне (p < 0,001) зменшення як сухості 
піхви, так і поверхневої диспареунії, з кращою динамікою 
(p < 0,001) у пацієнток, які отримували ГК [62]. 

Менопаузальні симптоми з боку сечостатевої системи в 
загальній жіночій популяції можна зменшити за допомогою 
засобів гігієни, що містять лактобактерії. Такі продукти також 
можуть краще підтримувати баланс лактобактерій та патоген-
ної флори, особливо в жінок у постменопаузі [63]. Молочна 
кислота (синтезується внаслідок життєдіяльності лактобак-
терій піхви) підтримує або відновлює кислий вагінальний 
pH та запобігає інфекціям. У 12-тижневому рандомізованому 
контрольованому дослідженні було протестовано гель, що 
містить лактат (для підтримки pH піхви приблизно на рівні 4),
у жінок, які перенесли рак молочної залози [64]. Такі симп-
томи, як сухість піхви та диспареунія, помітно зменшилися в 
групі лактатного гелю порівняно з групою плацебо. Знизився 
pH піхви, а показник індексу дозрівання піхви збільшився. По-
дразнення піхви було значно вищим у групі лактатного гелю. 
Усі побічні ефекти були легкими або помірними [63].

Відповідно до результатів дослідження L. Della Corte, не-
гормональна вагінальна гель-терапія на основі алое вера та-
кож покращувала здоров’я піхви та сексуальну функцію в жі-
нок у постменопаузі, незалежно від віку та індексу маси тіла. 
Середній pH піхви знизився з 5,51 ± 0,39 на початку дослі-
дження до 4,75 ±0,33 за 6 місяців, що свідчить про часткове 
відновлення кислотності піхви. Індекс вагінального здоров’я 
збільшився на +5,89 ± 2,34 бала, а індекс жіночої сексуальної 
функції (Female Sexual Function Index (FSFI)) покращився на 
+6,80 ± 3,15 бала. Через 6 місяців 40,4% учасниць досягли 
балів FSFI ≥ 26,55. Про побічні ефекти не повідомлялося. 
Зволожувальні, заспокійливі та захисні властивості такого 
негормонального вагінального гелю забезпечують його пе-
реваги та дають змогу використовувати його як безпечний 
і ефективний негормональний варіант лікування ГУМС [65].

Полікарбофіл
ПКФ є синтетичним полімером із вираженими біоадге-

зивними властивостями, що забезпечує тривале утримання 

на слизовій оболонці та пролонгований зволожувальний 
ефект (рисунок). Його механізм дії полягає не лише у гід-
ратації, але й у формуванні захисного шару, який зменшує 
механічне подразнення та покращує бар’єрну функцію епі-
телію [66]. Мукоадгезивні властивості полікарбофілу забез-
печують його тривале утримання на поверхні вагінальної 
слизової оболонки завдяки формуванню водневих зв’язків 
із муцином, інтерпенетрації полімерних ланцюгів та іонно-
му зшиванню за участю іонів кальцію. Це сприяє утворенню 
стабільного захисного гідрогелевого шару, який підтримує 
гідратацію епітелію, зменшує механічне подразнення та об-
межує контакт слизової з потенційними подразнювальними 
чинниками. Завдяки здатності формувати тривалий біоадге-
зивний бар’єр ПКФ може використовуватися як ефективний 
негормональний засіб симптоматичної терапії ГУМС. 

Багатоцентрове, відкрите, рандомізоване, паралель-
но-групове порівняльне дослідження ПКФ-гелю та вагіналь-
ного гелю ГК продемонструвало, що індекс вагінального 
здоров’я покращувався в обох групах (p < 0,001), але різ-
ниця між кінцевими середніми значеннями (95% довірчий 
інтервал становив від -1,66 до 1,18) свідчила про те, що ПКФ 
не поступається лікуванню ГК. Аналогічно було зафіксовано 
покращення індексу дозрівання піхви (p = 0,005), індексу жі-
ночої статевої функції (p < 0,001 для ПКФ, p < 0,001 для ГК) та 
якості життя (p < 0,001 для ПКФ та ГК), без різниці між група-
ми. Безпека була оптимальною, про жодні побічні ефекти не 
повідомлялося [66].

Було проведено проспективне когортне дослідження для 
порівняння симптомів ГУМС до та після лікування кремом 
на основі ПКФ [67]. Показники якості життя та сексуальної 
функції оцінювалися за тайською версією опитувальника 
ICIQ-LUTS («Модульний опитувальник Міжнародної консуль-
тації з питань нетримання сечі – симптомів нижніх сечових 
шляхів») разом із даними урофлоуметрії до лікування, а та-
кож через 4 і 12 тижнів після нього. Статистично значуще 
покращення показників якості життя за опитувальником 
ICIQ-LUTS спостерігалося через 4 тижні (p = 0,017) і через
12 тижнів (p = 0,002) порівняно з вихідними даними до лі-
кування. Показники сексуальної функції за опитувальни-
ком ICIQ-LUTS також покращилися за 4 тижні (p < 0,001) та 
12 тижнів (p < 0,001) після лікування порівняно з вихідними 
показниками. Не спостерігалося жодної різниці в показниках 
якості життя та сексуальної функції за опитувальником ICIQ-
LUTS між групами лікування через 4 та 12 тижнів. Результати 
дослідження свідчать, що негормональний крем на основі 
ПКФ може бути ефективним для лікування жінок із ГУМС [67].

У досліджені F. Vale зі співавт. пацієнтки в постменопаузі 
використовували негормональний інтравагінальний зволо-
жувач, основною активною речовиною якого був ПКФ. Спо-
стерігалося значне покращення вагінальної вологості, об’єму 
рідини, еластичності та цілісності епітелію (p < 0,001). Загаль-
ний бал сексуальної функції покращився у всіх шести доменах 
(p < 0,001). Понад 50% усіх пацієнток повідомили про висо-
кий рівень задоволеності лікуванням та застосуванням пре-
парату. 51,4% учасниць вважали самопочуття дуже добрим, і 
здебільшого (91,9%) зазначали, що препарат не протікав і не 
прилипав до слизової оболонки піхви. Жодних серйозних по-
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бічних ефектів ПКФ не фіксувалося. Отже, лікування негормо-
нальним інтравагінальним зволожувачем із ПКФ було безпеч-
ним та ефективним терапевтичним варіантом для зменшення 
вагінальної сухості з обнадійливим ефектом для сексуальної 
функції жінок у постменопаузі [68]. 

Інші клінічні дані свідчать, що препарати на основі ПКФ ефек-
тивно зменшують симптоми сухості, свербежу та диспареунії, 
причому їхня ефективність щодо суб’єктивних симптомів може 
бути порівнянною з місцевими естрогенами [7, 55]. Однак по-
дібно до інших негормональних засобів вони не впливають на 
глибокі морфофункціональні процеси (зокрема, не відновлю-
ють вагінального епітелію на клітинному рівні) [69].

Перевагою ПКФ є його тривала дія та хороша переноси-
мість, що сприяє підвищенню прихильності до лікування. 
Водночас сьогодні відсутні великі рандомізовані досліджен-
ня, які б оцінювали його довгострокову ефективність і вплив 
на уринарні симптоми.

Порівняльний аналіз ГК і ПКФ
Застосування обох засобів (ГК і ПКФ) має спільну мету – 

відновлення гідратації та полегшення симптомів, проте для 
її досягнення використовуються різні механізми:

 ● ГК діє на рівні тканинної регенерації та гідратації, потен-
ційно впливаючи на процеси загоєння та ремоделювання; 

 ● ПКФ забезпечує механічний і бар’єрний ефект із пролон-
гованим зволоженням завдяки біоадгезії. 

Клінічно це означає, що:
 ● ГК може бути більш доцільною за виражених атрофічних 

змін і потреби у відновленні тканин; 
 ● ПКФ більш ефективний за умови домінування симптомів 

сухості та дискомфорту, особливо в сексуально активних 
жінок. 

Важливо підкреслити, що обидва засоби поступаються 
місцевій естрогенній терапії за впливом на об’єктивні показ-
ники, але мають порівнянну ефективність щодо суб’єктив-
них симптомів.

Отже, з урахуванням сучасних даних негормональні засо-
би, зокрема ГК та полікарбофіл, повинні розглядатися як:

 ● терапія першої лінії в жінок із легкими та помірними симп
томами; 

 ● обов’язковий компонент лікування в пацієнток із протипо-
казаннями до гормональної терапії; 

 ● частина комбінованих схем із місцевими естрогенами 
(недостатня відповідь на монотерапію вагінальними естро-
генами; виражена вагінальна сухість або потреба у швид-
кому симптоматичному полегшенні; комплекс ПКФ + ГК за-
безпечує швидший гідратаційний ефект, тоді як естрогени 
реалізують повільніший трофічний вплив; дисоціація між 
суб’єктивними симптомами та об’єктивними показниками; 
порушення бар’єрної функції слизової оболонки та підвище-
на чутливість; супутні урогенітальні симптоми (дизурія, часті 
інфекції нижніх сечових шляхів)). 

Водночас слід зазначити, що дані щодо комбінованого за-
стосування ГК і ПКФ залишаються обмеженими, а більшість 
рекомендацій базується на експертному консенсусі та пато-
фізіологічному обґрунтуванні.

Зараз в Україні зареєстровані вагінальні песарії Біохіл®, 
використання яких дає змогу підтримувати природний за-
хист піхви та сприяє відновленню вагінальної мікрофлори. 
Доцільність застосування вагінальних песаріїв Біохіл® за 
ГУМС зумовлена їхнім багатокомпонентним складом, що за-
безпечує одночасний гідратаційний, біоадгезивний і віднов-
лювальний ефекти: гіалуронат натрію та ПКФ сприяють три-
валій гідратації слизової оболонки, тоді як молочна кислота 

Рисунок. Молекулярні механізми мукоадгезії та формування захисного бар’єра на вагінальній слизовій оболонці
Схематично зображено біоадгезивні властивості ПКФ та його взаємодію з муциновим шаром і вагінальним епітелієм: 
1) мукоадгезія через утворення водневих зв’язків між карбоксильними групами (–COOH) ПКФ та глікопротеїнами муцину; 
2) інтерпенетрація полімерних ланцюгів у мережу муцину, що забезпечує підвищення когезії та механічної стабільності; 
3) іонне зшивання за участю Ca2+ між карбоксильними групами, що додатково зміцнює структуру гелю та підвищує його бар’єрні властивості.

Полікарбофіловий гель 
Полікарбофіл (–COOH, карбоксильні групи) 

Шар слизу 

Муцин (глікопротеїни) 

Водневий зв’язок 

Інтерпенетрація (взаємопроникнення) 

Вагінальний епітелій Зшивання за участю іонів Ca2+
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підтримує фізіологічний рівень pH і сприяє нормалізації ва-
гінальної мікробіоти. Додаткові компоненти (вітаміни А і Е, 
фосфатидилхолін та олія чайного дерева) потенціюють ре-
паративні та захисні властивості слизової оболонки. Такий 
склад загалом забезпечує комплексний симптоматичний 
ефект препарату й обґрунтовує його використання як ча-
стини негормональної терапії або складника комбінованих 
схем лікування ГУМС.

Саме тому найбільш перспективним напрямком ми вва-
жаємо комбіноване використання ГК та біоадгезивних полі-
мерів (зокрема, ПКФ) за ГУМС, що може забезпечити як ре-
генеративний, так і пролонгований зволожувальний ефект, 
зумовлений мукоадгезивністю та, відповідно, тривалим 
утриманням на слизовій оболонці. 

СТРАТИФІКАЦІЯ ГУМС 
І ПЕРСОНАЛІЗОВАНИЙ ВИБІР ТЕРАПІЇ
ГУМС характеризується значною клінічною гетероген-

ністю, тому вибір терапії повинен базуватися не лише на 
наявності симптомів, але й на їхній тяжкості, домінантних 
клінічних проявах, супутніх захворюваннях, сексуальній ак-
тивності, онкологічному анамнезі та очікуваннях пацієнтки.

Ключовим сучасним підходом є стратифікація пацієнток 
за тяжкістю симптомів ГУМС та клінічним сценарієм. За лег-
ких проявів ГУМС (епізодична сухість, дискомфорт під час 
статевого акту та незначне подразнення без виражених 
уринарних симптомів і значних атрофічних змін) доцільним 
є використання лубрикантів, вагінальних зволожувачів, ГК 
або ПКФ як терапії першої лінії. 

У пацієнток із помірними симптомами (стійка вагіналь-
на сухість, диспареунія, печіння, рецидивний дискомфорт, 
початкові уринарні прояви) можуть застосовуватися як не-
гормональні засоби, так і місцева естрогенна терапія. Вибір 
залежить від клінічних проявів, наявності протипоказань та 
уподобань пацієнтки.

За тяжкого перебігу ГУМС (виражена атрофія слизової 
оболонки, значна диспареунія, рецидивні інфекції сечових 
шляхів, дизурія, мікротравматизація) найбільш ефективною 
залишається місцева терапія естрогенами. Водночас негор-
мональні засоби можуть використовуватися як допоміжна 
терапія для посилення зволоження, покращення переноси-
мості лікування та підвищення комплаєнсу.

У жінок із дисоціацією між суб’єктивними симптомами 
та об’єктивними показниками атрофії, а також у випадках 
недостатньої відповіді на монотерапію локальними естро-
генами доцільна комбінована терапія. Поєднання місцевих 
естрогенів із ГК або ПКФ дає змогу одночасно впливати на 
різні патофізіологічні механізми ГУМС: естрогени забезпечу-
ють трофічний та проліферативний ефекти, тоді як ГК і ПКФ 
покращують гідратацію, бар’єрну функцію та механічний 
захист слизової оболонки. Комбінація ГК із біоадгезивними 
полімерами дає змогу значно довше утримувати активні 
компоненти на слизовій оболонці, у результаті чого забез-
печується пролонгована дія засобу.

У пацієнток з естрогензалежними онкологічними захво-
рюваннями, високим ризиком гормонозалежних пухлин або 
небажанням використовувати гормональні засоби терапією 
першої лінії мають бути негормональні засоби. Найбільш 
обґрунтованим є застосування вагінальних зволожувачів на 
основі ГК, ПКФ, поліакрилової кислоти, а також лубрикан-
тів із фізіологічним рівнем pH та осмолярності. Крім того, 
ведення таких пацієнток потребує мультидисциплінарного 
підходу із залученням онколога та за необхідності спеціаліс-
та із сексуального здоров’я.

ВИСНОВКИ
Наявні клінічні дослідження демонструють, що ГК і ПКФ 

достовірно зменшують сухість піхви, диспареунію та дис-
комфорт, покращують показники сексуальної функції та 
якості життя. Водночас високий профіль безпеки, хороша 
переносимість та можливість тривалого застосування роб
лять ГК і ПКФ важливими компонентами негормональної 
терапії ГУМС.

Необхідні подальші добре сплановані рандомізовані до-
слідження з тривалим періодом спостереження для оцін-
ки довгострокової ефективності, визначення оптимальних 
режимів застосування, аналізу впливу ГК і ПКФ на уринарні 
симптоми та мікробіоту.
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НЕГОРМОНАЛЬНА ПРОФІЛАКТИКА ТА ЛІКУВАННЯ МЕНОПАУЗАЛЬНОГО ГЕНІТОУРИНАРНОГО СИНДРОМУ
Огляд літератури
Д.Г. Коньков, д. мед. н., професор кафедри репродуктології та клінічної ембріології Національного університету охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, м. Київ
В.О. Тихолаз, д. мед. н., професор кафедри морфології і фізіології Національного університету охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, м. Київ
В.О. Рудь, д. мед. н., професор кафедри акушерства та гінекології № 2 Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця
О.В. Булавенко, д. мед. наук, професорка кафедри акушерства та гінекології № 2 Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця
Мета огляду: оцінити клінічну ефективність гіалуронової кислоти та полікарбофілу в лікуванні генітоуринарного менопаузального синдрому (ГУМС).
Матеріали та методи. Проведено структурований огляд літератури відповідно до рекомендацій PRISMA-2020. Пошук здійснювався в базах даних MEDLINE (PubMed), EMBASE та 
Cochrane Library за 2000–2025 роки.
Аналіз даних літератури. Аналіз показав, що як гіалуронова кислота, так і полікарбофіл демонструють статистично значуще покращення симптомів ГУМС. У більшості досліджень 
фіксувалося зниження інтенсивності вагінальної сухості та диспареунії (p < 0,001), покращення показників якості життя та сексуальної функції (p < 0,001), підвищення індексу 
вагінального здоров’я. Порівняльні дослідження не виявили статистично значущих відмінностей між гіалуроновою кислотою та полікарбофілом, що свідчить про їхню клінічну 
еквівалентність у симптоматичному лікуванні. Водночас вагінальна естрогенотерапія демонструє більш виражений та стабільний ефект. 
Важливим результатом є виявлення високого рівня ефекту плацебо в дослідженнях вагінальних зволожувачів, що ускладнює інтерпретацію даних і вказує на необхідність 
проведення більш масштабних і стандартизованих досліджень. 
Негормональні варіанти терапії (гіалуронова кислота та полікарбофіл) забезпечують клінічно значуще полегшення проявів ГУМС, однак їхня дія є переважно симптоматичною і не 
супроводжується відновленням морфологічної структури вагінального епітелію. Ключовою проблемою сучасних досліджень є невідповідність між суб’єктивними та об’єктивними 
показниками ефективності, що обмежує можливість повноцінного оцінювання терапевтичного ефекту.
Висновки. Гіалуронова кислота та полікарбофіл є ефективними негормональними засобами для лікування легких і помірних форм ГУМС, забезпечують покращення симптомів 
та якості життя. Хоча вагінальна естрогенотерапія залишається найбільш ефективним методом лікування, оскільки впливає як на симптоми, так і на морфологічні зміни, 
застосування гіалуронової кислоти і полікарбофілу можна розглядати як терапію першої лінії за легких і помірних симптомів, у пацієнток із протипоказаннями до гормонотерапії, а 
також у комбінованих схемах для підвищення ефективності лікування та комплаєнса.
Ключові слова: генітоуринарний менопаузальний синдром, вульвовагінальна атрофія, негормональна терапія, гіалуронова кислота, полікарбофіл.

NON-HORMONAL PREVENTION AND TREATMENT OF GENITOURINARY SYNDROME OF MENOPAUSE
Literature review
D.H. Konkov, DSc, professor, Department of Reproductology and Clinical Embryology, P.L. Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv
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O.V. Bulavenko, DSc, professor, Department of Obstetrics and Gynecology No. 2, National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia
Objective of the review: to evaluate the clinical efficacy of hyaluronic acid and polycarbophil in the treatment of genitourinary syndrome of menopause (GSM).
Materials and methods. A structured literature review was conducted in accordance with the PRISMA 2020 guidelines. The search was performed in MEDLINE (PubMed), EMBASE, 
and Cochrane Library databases for the period 2000–2025.
Analysis of the literature. The analysis demonstrated that both hyaluronic acid and polycarbophil showed statistically significant improvement in GSM symptoms. Most studies reported 
a reduction in vaginal dryness and dyspareunia intensity (p < 0.001), improvement in quality of life and sexual function scores (p < 0.001), and an increase in vaginal health index values. 
Comparative studies did not reveal statistically significant differences between hyaluronic acid and polycarbophil, indicating their clinical equivalence in symptomatic management. At the same 
time, vaginal estrogen therapy demonstrates a more pronounced and sustained effect.
A key finding was the high placebo effect observed in studies of vaginal moisturizers, which complicates data interpretation and highlights the need for larger and more standardized studies.
Non-hormonal therapies (hyaluronic acid and polycarbophil) provide clinically meaningful relief of GSM symptoms; however, their effect is predominantly symptomatic and is not associated 
with restoration of the morphological structure of the vaginal epithelium. A major limitation of current research is the discrepancy between subjective and objective outcome measures, which 
restricts comprehensive evaluation of therapeutic efficacy.
Conclusions. Hyaluronic acid and polycarbophil are effective non-hormonal options for the treatment of mild to moderate GSM, improving symptoms and quality of life. Although vaginal 
estrogen therapy remains the most effective treatment due to its impact on both symptoms and morphological changes, hyaluronic acid and polycarbophil may be considered first-line therapy 
in mild to moderate cases, in patients with contraindications to hormones, and in combination regimens to enhance treatment efficacy and adherence.
Keywords: genitourinary syndrome of menopause, vulvovaginal atrophy, non-hormonal therapy, hyaluronic acid, polycarbophil.


