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Менопауза — не стоп-сигнал, а начало совершенно нового этапа в жизни жен-
щины. То, как она понимает своё состояние, напрямую влияет на её отношение 
к этому периоду. Пациентки, которые мало знают о возрастных изменениях, чаще 
испытывают в этот период негативные эмоции и тревожность. Между тем опрос, 
проведённый в Великобритании, показал, что более 60% участниц вообще ничего 
не знают о постменопаузе1. 

От правильных и своевременных врачебных назначений во многом зависит, 
с каким набором клинических проявлений войдёт женщина в свой «серебряный 
возраст». Не менее важно и информирование пациенток. Age-менеджмент — 
стратегия крайне важная, и для её реализации у современного врача есть много 
полезных инструментов.

Генитоуринарный менопаузальный синдром (ГУМС) представляет собой ана-
томические изменения и симптомы, возникающие вследствие эстрогенодефи-
цита и затрагивающие вульву, влагалище, уретру и мочевой пузырь2. В числе 

клинических проявлений этого состояния отмечают сухость и раздражение вульвы 
и/или влагалища, снижение выработки смазки, диспареунию, посткоитальные 
кровянистые выделения, дизурию, учащённое мочеиспускание и ургентные по-
зывы к таковому, рецидивирующие инфекции мочевыводящих путей. При обсле-
довании могут быть выявлены такие изменения, как снижение увлажнённости, 
эластичности, сглаживание вагинальных складок, бледность и петехии слизистой 
оболочки влагалища, резорбция малых половых губ3,4.

Листая гайдлайны
Ассоциированное с возрастом прогрессивное снижение концентрации эстрогенов 
лежит в основе формирования вульвовагинальной атрофии. Необходимо отметить, 
что наиболее чувствительным гормонозависимым компартментом оказался уроге-
нитальный тракт5 — в этой анатомической зоне сконцентрировано максимальное 
количество эстрогеновых рецепторов (ЭР). Именно поэтому нарастающий дефи-
цит половых гормонов ведёт к снижению пролиферативного потенциала эпителио-
цитов слизистых оболочек. Одновременно страдает важный процесс накопления 
гликогена в клетках слизистой оболочки влагалища, что запускает каскад патоло-
гических изменений: нарушение жизненного цикла лактобактерий, уменьшение 
выработки ими молочной кислоты и сдвиг pH в щелочную сторону. Подобные 
условия максимально благоприятны для изменения биоценоза влагалища, возник-
новения атрофических изменений и расстройств мочеиспускания6.

В России возраст менопаузы колеблется от 49 до 51 года3. В контексте рази-
тельных изменений продолжительности жизни практикующему врачу важно по-

[ При оценке состояния микробиоты влагалища в постменопаузе про-
гностически значимыми можно считать снижение доминирования лак-
тобациллярной флоры и усиление биоразнообразия микроорганизмов,  
в частности увеличение колонизации эпителия условными патогенами. ]
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нимать, что постменопаузальный период занимает существенную часть жизни жен-
щины — до 40%. Именно поэтому «гонка за долголетием» в последнее время 
претерпела важные изменения, сконцентрировав усилия медицинского сообще-
ства на обеспечении качества жизни людей старшего возраста. Эта мысль про-
ходит красной линией по всем регулирующим работу врача документам вне за-
висимости от географической привязки.

Авторы зарубежных гайдлайнов обращают внимание на гистологические изме-
нения вульвовагинальной зоны, характерные для ГУМС, подчёркивая реперные 
точки и перспективу влияния2,7:

	• снижение содержания коллагена;
	• гиалинизацию коллагена и эластина;
	• истончение эпителиального компартмента;
	• дисфункцию и деформацию гладкомышечных клеток;
	• ригидность соединительной ткани;
	• снижение васкуляризации. 
В обзоре 2025 года показаны изменения микробиома урогенитального тракта 

в постменопаузе8. Так, прогностически значимыми можно считать снижение до-
минирования лактобациллярной флоры, усиление биоразнообразия микроорга-
низмов, в  частности увеличение колонизации эпителия условно-патогенными 
представителями родов Prevotella, Porphyromonas, Peptoniphilus, Anaerococcus, 
Peptostreptococcus, Dialister, Fannyhessea, Gardnerella, Megasphаera и Bacillus. 
Исследователи делают вывод о том, что микробиологический метаболизм по-
ловых гормонов акцентирует внимание на двусторонней связи между гормонами 
и микробиомом. Учёт такого рода взаимодействия крайне важен для разработки 
персонализированных методов восстановления микробного баланса и улучшения 
женского здоровья в период менопаузы.

Наряду с ключевой ролью низкого уровня эстрогенов в постменопаузе необ-
ходимо отметить, что сложные биохимические и физиологические механизмы, ре-
гулирующие структуру и функции мочеполовой системы, также зависят от уровня 
андрогенов, который в основном снижается с возрастом9. Половые гормоны, реа
лизуя механизм геномной и негеномной модуляции клеточных процессов, влияют 
на пролиферацию и дифференцировку эпителиальных клеток, состояние крове-
носных сосудов, рост несосудистых гладкомышечных клеток, распределение 
нервных волокон и регуляцию нейромедиаторов. С практической точки зрения 
важно понимать особенности рецепторного профиля урогенитальной зоны и по-
следствия дефицита половых гормонов при ГУМС (таблица).

[ Симптомы ГУМС отмечают у 13–87% пациенток в постменопаузе. На 
показатель распространённости синдрома влияют особенности мен-
талитета, экономические условия, малая осведомлённость женщин 
и, к сожалению, до сих пор актуальная проблема гормонофобии. ]
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Пока недостижимое
По разным данным, симптомы ГУМС отмечают у  13–87% пациенток в постме-
нопаузе6. В чём же причина столь существенной вариативности этого показателя? 
Важно отметить, что ГУМС часто остаётся недиагностированным из-за стыда, 
связанного с обсуждением сексуальных проблем, или из-за того, что его симп- 
томы воспринимаются как часть естественного процесса старения10,11. Немало публи-
каций подчёркивают проблему коммуникации между врачом и пациенткой в контексте 
недостаточной информированности женщин о возрастных изменениях организма.

Современные исследования также позволяют выделить несколько факторов, 
влияющих на показатель распространённости ГУМС. В частности, имеют зна-
чение особенности менталитета, экономические условия, малая осведомлённость 
женщин и, к сожалению, до сих пор актуальная проблема гормонофобии12. Страх 
перед гормонами, укоренившийся в сознании немалого числа пациенток (и вра-
чей!), влечёт за собой отказ от своевременного применения эффективных средств 
терапии менопаузальных расстройств и стремительное ухудшение качества жизни 
женщины. Борьба с предрассудками, профессиональная аргументация необходи-
мости терапии становятся важными составляющими ежедневной работы акуше-
ров-гинекологов. 

В числе нерешённых проблем ГУМС авторы греческого исследования 
2024 года с участием 450 женщин возрастной категории 40–70 лет отметили 
существенные пробелы в диагностике заболевания13. В начале работы ГУМС был 

Преимущественное распределение рецепторов половых гормонов 
в тканях вульвы и влагалища и основные последствия дефицита гормонов

Рецепторы Особенности 
экспрессии

Последствия дефицита  
гормонов

Эстрогеновые 
(ЭР)

Наибольшая экспрес­
сия — во влагалище.
При ГУМС преимуще­
ственно сохраняется экс­
прессия ЭР

Снижение лубрикации в связи 
с уменьшением кровотока и синтеза 
гиалуроновой кислоты во внеклеточ­
ном матриксе.
Снижение дифференцировки пара­
базальных клеток в поверхностные.
Снижение синтеза эластических во­
локон

Андрогено­
вые (АР)

Наибольшая экспрес­
сия — в вульве (особен­
но в области преддве­
рия).
Экспрессия АР повыша­
ется при воздействии ан­
дрогенов и снижается 
с возрастом

Снижение лубрикации в связи с уг­
нетением секреции вестибулярных 
желёз.
Снижение функционального состоя­
ния мышц тазового дна.
Снижение пролиферации эпители­
альных клеток.
Снижение плотности нервных воло­
кон
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верифицирован у 87,6% пациенток, в то же время ранее ГУМС был диагности-
рован только у 16% участниц. Чаще всего женщин беспокоили сухость влагалища 
(72,7%), жжение и зуд в области вульвы (58%), диспареуния (52,7%). Хотя 
указанные симптомы существенным образом ухудшают качество жизни женщин, 
только 31,3% из них готовы были обсудить своё состояние с лечащим врачом. 
Вопрос терапии оказался проработан ещё хуже: только 11,1% использовали какие-
либо методы лечения ГУМС когда-либо и всего 8,7% женщин применяли их 
к моменту участия в исследовании.

Зловещее трио и компания
Рецидивирующий цистит, особенно посткоитальный, часто сочетается с двумя со-
стояниями: болезненным половым актом («болевые сексуальные расстройства» 
или «диспареуния») и/или вульварной болью на фоне ГУМС. Это зловещее 
трио — нередкий спутник молодого возраста, но всё чаще его отмечают у пациен-
ток в перименопаузе14. Именно поэтому каждый врач должен преодолеть формат 
узкой специализации и расширить свои представления о патофизиологии рециди-
вирующего цистита, включив в них понимание других этиологических факторов.
В целом расстройства мочеиспускания — своеобразная визитная карточка ГУМС:

	• поллакиурия (мочеиспускание более 8 раз в сутки); 
	• ноктурия (более одного эпизода мочеиспускания за ночь); 
	• ургентные позывы к мочеиспусканию;
	• стрессовое недержание мочи;
	• рецидивирующие инфекции мочевых путей.

Услышать сигнал о помощи
Диагностический арсенал для выявления менопаузальных расстройств достаточно 
обширен. Он включает оценку жалоб и сбор анамнеза пациентки, лабораторные 
и инструментальные исследования, оценку результатов физикального осмотра 
и использование специфических оценочных шкал. 

Тщательный сбор анамнеза позволяет выявить основные факторы риска 
ГУМС. Помимо самой менопаузы, к ним относят отсутствие вагинальных ро-
дов, злоупотребление алкоголем, двустороннюю овариэктомию, снижение ча-
стоты половых контактов и половое воздержание, курение, гипоэстрогению вне 
менопаузы, отсутствие физической активности, преждевременную недостаточ-
ность яичников, а также лечение рака с помощью облучения органов малого таза, 
химиотерапевтических и гормональных препаратов7. Кроме того, ряд авторов от-
мечают корреляцию риска ГУМС с низким уровнем образования, хроническими 
заболеваниями и недержанием мочи2.

[ Сохранение позитивного настроя, умеренные физические нагрузки  
и поддержание хороших отношений в браке способствуют снижению 
частоты возникновения постменопаузальных симптомов. ]
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Результаты поперечного исследования, опубликованного в 2023 году, пока-
зали, что сохранение позитивного настроя, умеренные физические нагрузки и под-
держание хороших отношений в браке способствуют снижению частоты возник-
новения постменопаузальных симптомов15. Вышеперечисленное выходит за рамки 
прямых профессиональных компетенций акушера-гинеколога, но эти факторы не-
обходимо учитывать при составлении антиэйджинговых программ.

В отечественных клинических рекомендациях подчёркнута важность обра-
щать внимание в ходе опроса пациентки на наличие таких жалоб и признаков, 
как зуд, жжение, сухость во влагалище, диспареуния, дизурия3. Зарубежные 
эксперты к этому списку добавляют ещё патологические выделения из половых 
путей2. Определение рН отделяемого слизистой оболочки влагалища показано 
в случае, если предыдущие исследования не позволили верифицировать причину 
атрофических изменений вульвовагинальной области. А вот оценка микробиоты 
необходима всегда: она позволяет выявить возбудителей патологических состоя-
ний, создающих условия для возникновения и прогрессирования ГУМС.

Спросить и услышать
Систематический обзор 2019 года показал, что два инструмента для изме­
рения показателей, специфичных для мочеполовых симптомов (опросник 
«Вульвовагинальные симптомы» и опросник «Повседневное влияние старе­
ния влагалища»), можно эффективно использовать для оценки клинической 
картины связанных с возрастном изменений в половых органах и измерения 
их влияния на качество жизни пациенток16.

DIVA (Day-to-day impact of vaginal aging) «Повседневное влияние вагиналь­
ного старения» — это краткий, но содержательный инструмент для выявле­
ния симптомов и облегчения диагностики синдрома гиперактивного мочевого 
пузыря. Опросник был разработан в 2015 году и состоит из 23 пунктов17. Он 
оценивает влияние менопаузальных вагинальных симптомов на четыре аспек­
та: повседневную активность, самооценку и восприятие тела, эмоциональное 
благополучие и сексуальную функцию. К сожалению, его русскоязычная вер­
сия пока не валидирована.

Ещё один опросник для оценки вульвовагинальных симптомов, VSQ 
(Vulvovaginal symptoms questionnaire), состоит из 21 пункта с четырьмя шка­
лами: симптомами, эмоциями, влиянием на жизнь и влиянием на сексуальную 
жизнь18. Сохраняет значение и опросник «Индекс женской сексуальности» 
(Female sexual function index, FSFI), предназначенный для дифференциаль­
ной оценки клинических проявлений сексуальных нарушений19.

Авторы шкал отмечают, что, несмотря на их кажущуюся простоту, ответы 
на вопросы помогают нацелить мысль клинициста на поиск как самого ГУМС, 
так и причин его возникновения. В условиях дефицита времени на приёме, 
некоторой стигматизации темы опросники станут хорошим диагностическим 
подспорьем.
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Лечить — обязательно
Отечественные клинические рекомендации и  гайдлайны зарубежных экспер-
тов постулируют важность назначения пациенткам, страдающим ГУМС, локаль-
ной вагинальной терапии эстрогенами в низких дозах3,20–22. В нашей стране для этих 
целей используют препараты эстриола, в том числе в сочетании с лактобактерия- 
ми («Гинофлор Э»).

Лечение ГУМС рассматривают в качестве долговременной терапии, поскольку 
ограничений для перерывов и возобновления приёма этих препаратов нет. Прак-
тикующему врачу важно помнить, что симптомы ГУМС имеют прогрессирующее 
течение и склонны к возвращению спустя 1–3 мес после прекращения гормональной 
терапии. Важное преимущество «Гинофлора Э» в терапии ГУМС — сочетание 
эффективности и безопасности. Ультранизкая доза эстриола (0,03 мг) показала 
лечебный эффект, аналогичный более высоким (в 6–16 раз) дозам, а его комби-
нация с лактобактериями обеспечивала полноценное восстановление вагинального 
микробиоценоза23–25. 

Топическое применение препарата основано на прямом влиянии гормона на зве-
нья патогенеза вульвовагинальной атрофии и отсутствии клинически значимого си-
стемного эффекта. В систематическом обзоре 2019 года было показано, что в срав-
нении с плацебо локальная гормональная терапия обеспечила оптимальную редукцию 
клинических симптомов ГУМС: уменьшение выраженности сухости влагалища, ди-
зурии и диспареунии26. Авторы подтвердили эффективность выбранной стратегии 
за счёт увеличения толщины эпителиального пласта вагинальной стенки, смещения 
pH в кислую сторону и нормализации биоценоза. 

Кроме того, локальная гормональная терапия эстрогенами эффективна для про-
филактики рецидивирующих инфекций мочевыводящих путей, возникающих в пост-
менопаузе на фоне атрофических изменений урогенитального тракта. Использование 
топических средств может давать положительный эффект в отношении симптомов 
гиперактивного мочевого пузыря27. 

Эксперты Международной федерации акушеров-гинекологов (Fédération 
Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique, FIGO) в 2024 году высказали свою по-
зицию в отношении терапии менопаузальных симптомов28. В частности, вагинальная 
эстрогенотерапия признана первой линией лечения ГУМС. Доказана её эффектив-
ность в уменьшении дизурии, частоты/ургентности мочеиспускания и рецидивирую-
щих инфекций нижних мочевыводящих путей. Топическое использование ультраниз-
ких доз эстриола более эффективно, чем системное, в отношении вышеперечисленных 
симптомов, демонстрируя ряд преимуществ и хороший профиль безопасности. Систе-
матический обзор 232 публикаций, представленный в 2024 году, показал отсутствие 
клинически значимых долгосрочных изменений уровня половых гормонов в сыворотке 
крови, что ещё раз подтвердило безопасность вагинального пути введения эстриола29.

[ Существует ряд объективных обстоятельств, ограничивающих при-
менение гормональных средств при ГУМС (в частности, эстрогензависи-
мые опухоли молочной железы и эндометрия, тромбоэмболические 
состояния), не говоря о ранее упомянутой гормонофобии. ]
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НОВАЯ ФОРМА
С ПРОГНОЗИРУЕМЫМ РЕЗУЛЬТАТОМ
НАНОТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ВАГИНАЛЬНОГО ДИСКОМФОРТА

ВЫВОД: Гель для интимной гигиены «Папилокаре» — новое слово 
в профилактике вагинальной атрофии и комплексном лечении ГУМС. 
Адресная доставка активных действующих веществ поддерживает 
мягкую и бережную гидратацию кожи и слизистых оболочек 
вульвовагинальной области, а негормональная основа средства 
устраняет возможные трудности на пути его применения пациентками 
различного возраста.

Гиалуроновая 
кислота
Увлажнение тканей

β-глюкан
Антиоксидант

Центелла
азиатская
Антисептик,
стимулирует выра-
ботку коллагена

Экстракт
кориолуса пёстрого
(многоцветного)
Адаптоген, усиливает 
регенерацию тканей

Экстракт
алоэ вера

Антисептик

α-глюкан 
олигосахарид

Пребиотик

Экстракт
листьев нима 
Противовоспа-

лительное, 
антиоксидантное, 

ранозаживляющее 
действие

Таргетная доставка 
действующих 
веществ

Высокая биодоступ-
ность действующих 
веществ

Пролонгированное
высвобождение дейст-
вующих компонентов

Целенаправленное 
воздействие на повреж-

дённую область

ШИРОКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ

Инкапсуляция
в нио- и фитосомы

Комбинация
с гормональными 

средствами
и аппаратными 

методиками

После приёма антибиотиков

В постменопаузальный
период 

После косметических процедур,    
оперативных вмешательств

При восстановлении 
после родов

ПРИМЕНЕНИЕ

СЕМЬ АКТИВНЫХ КОМПОНЕНТОВ
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С оглядкой на особые ситуации
Составляя план ведения пациентки, важно помнить о том, что существует ряд 
объективных обстоятельств, ограничивающих применение гормональных средств 
(в частности, эстрогензависимые опухоли молочной железы и эндометрия, тром-
боэмболические состояния), не говоря о ранее упомянутой гормонофобии, застав-
ляющей пациентку отказываться от такой терапии30,31. В этом случае отечествен-
ные клинические рекомендации и зарубежные эксперты рекомендуют обратить 
внимание на интравагинальные средства, такие как увлажняющие кремы и смазки 
на водной, силиконовой или масляной основе3,32.

В последнее время одной из перспективных стратегий повышения эффек-
тивности действия лекарственных препаратов стало создание их новых форм 
с применением системы микрокапсулирования. Относительно недавно в наш 
обиход вошло слово «ниосомы» — стабильные микроскопические везикулы, 
образованные одной или несколькими бислойными мембранами различного 
состава33. Эти системы обладают хорошей биосовместимостью, способностью 
к биодеградации, а также низкой токсичностью, позволяя в полной мере реа-
лизовать стратегию таргетной доставки лекарственного вещества34,35. Ещё одна 
терминологическая новелла — «фитосома», это флавоноидная молекула, обла-
дающая высокой растворимостью в липидной и в водной средах. Это иннова-
ционная форма доставки растительных компонентов, позволяющая обеспечить 
эффективность фитосредств в минимальной дозировке36. В составе фитосомы 
активное вещество достаточно легко преодолевает кожный барьер и защищает 
фитокомпонент от разрушения под действием пищеварительных ферментов 
и кишечных бактерий37,38. 

Технологии нового поколения нашли воплощение и в сегменте акушерства 
и гинекологии. Так, гель «Папилокаре» занял достойное место в числе негормо-
нальных средств коррекции ГУМС. В составе геля — комбинация семи активных 
компонентов в форме нио- и фитосом39.

Ниосомы геля «Папилокаре» служат «носителями» двух важных для восста-
новления структур кожи и слизистых оболочек влагалища веществ — гиалуро-
новой кислоты и β-глюкана.

Благодаря своим вязкоупругим свойствам гиалуроновая кислота обеспечивает 
увлажнение тканей, эффективно устраняет симптомы сухости влагалища и диспа-
реунии, способствует заживлению повреждений тканей, поддерживая пролифе-
рацию клеток и ангиогенез40–42. В числе стратегических задач этого компонента:

	• пролонгированная гидратация кожи и слизистых оболочек;
	• повышение тургора и эластичности тканей;
	• поддержание гидробаланса (оптимального уровня влаги);
	• индукция неоколлагенеза и неоэластогенеза.
За β-глюканом в этом тандеме закреплена антиоксидантная активность43. Этот 

природный полисахарид содержится в клеточных стенках растений, в  основ-
ном овса, ячменя и пшеницы, пекарских дрожжей и некоторых микроорганиз-
мов. Многочисленные исследования этого нутриента позволяют говорить о том, 
что его применение снижает концентрацию холестерина и глюкозы в крови, что 
уменьшает риск сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета. А непо-
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средственное антиоксидантное действие базируется на способности нейтрали-
зовать активные формы кислорода, тем самым снижая риск таких заболеваний, 
как атеросклероз, сердечно-сосудистые заболевания, нейродегенеративные за-
болевания, сахарный диабет и злокачественные новообразования44. Кроме того, 
β-глюкан относится к группе пребиотиков, которые стимулируют активность по-
лезной естественной микробиоты кишечника, подавляя при этом рост патогенных 
микроорганизмов45. Таким образом, β-глюкан:

	• обладает доказанным антиоксидантным эффектом;
	• стимулирует фибробласты, увеличивает синтез гиалуроновой кислоты, вос-
станавливает 3D-структуру дермы и слизистых оболочек;

	• снижает выраженность воспаления.
Представительство фитосом в составе геля не менее интересно. В частности, 

они содержат пребиотик — олигосахарид α-глюкана, обеспечивающий сохран-
ность экосистемы слизистых оболочек, восстановление баланса физиологичной ми-
крофлоры в интимной зоне46.

Свойства центеллы азиатской (Centella asiatica) включают антисептическое, 
заживляющее действие, стимулирование выработки коллагена47. В составе рас-
тения выделены пентациклические тритерпеноидные сапонины (азиатикозид, цен-
теллозид, мадекассозид, мозид, танунизид, сцефолезид, центеллоза), а также 
тритерпеновые кислоты (азиатиковая, центелловая, мадекассовая и терминоло-
вая)48. Фармакологические эффекты центеллы также обеспечивают флавоноиды 
(кверцетин и его гликозид, рутин, кемпферол и его гликозид, катехин, наринге-
нин, апигенин, лютеолин, астрагалин и его гликозид, а также свободная форма), 
фенольные кислоты (хлорогеновая кислота и её изомеры и производные), тритер-
пеновые стероиды (стигмастерол, ситостерол), аминокислоты, сахара, витамины, 
эфирные масла и другие летучие компоненты. 

Противовоспалительные свойства центеллы азиатской обусловлены антиок-
сидантной активностью и способностью сапонинов, особенно азиатикозида, по-
давлять активность циклооксигеназы и липоксигеназы, ингибировать провоспа-
лительные цитокины. Сапонины, флавоноиды и фенольная кислота, обладающие 
антиоксидантной и противовоспалительной активностью, могут способствовать 
уменьшению эритемы, а также улучшению барьерной функции кожи (снижению 
трансэпидермальной потери воды и уровня pH), что связано с быстрым восста-
новлением гомеостаза кожи после воздействия раздражителей. Азиатикозид 
стимулирует синтез ингибиторов коллагена I типа в клетках фибробластов че-
ловека, чрезвычайно значимых элементах старения кожи. Он также повышает 
скорость миграции эпителиоцитов, способствуя клеточной пролиферации, улуч-
шая первоначальную адгезию клеток кожи и увеличивая количество нормальных 
дермальных фибробластов49.

[ Ключом к решению клинической задачи ГУМС в полной мере можно 
назвать повышение информированности и снижение социальной стиг-
матизации мочеполовых и сексуальных дисфункций, обусловленных 
гипоэстрогенией в любом возрасте, в том числе в постменопаузе. ]
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Столь внушительный перечень активов центеллы позволяет ей в составе ге-
левого комплекса выполнять ряд важных функций50:

	• индукцию регенерации тканей;
	• стимулирование функциональной активности фибробластов, увеличение син-
теза коллагена, эластина и гиалуроновой кислоты;

	• снижение выраженности воспаления. 
Экстракт гриба кориолуса пёстрого (многоцветного) выступает в роли адап-

тогена, обеспечивает регенерацию тканей при микроповреждениях51. В работе 
2021 года с участием 91 пациентки с выявленными при цитологическом иссле-
довании аномальными клетками шейки матки и ВПЧ-инфекцией было показано, 
что применение геля на основе экстракта кориолуса пёстрого обеспечило более 
высокий показатель реэпителизации (в среднем 4,5), чем в группе выжидатель-
ной тактики (в среднем 4,1)52.

Экстракт листьев нима оказывает противовоспалительное, смягчающее, анти-
оксидантное действие, способствует процессу естественного заживления53. Почти 
все части дерева можно использовать в медицинских целях, в том числе листья, 
цветы, семена, плоды, корни и кору, как наружно, так и внутрь. Помимо лече-
ния различных кожных заболеваний, таких как дерматит, экзема, акне, а также 
грибковых и бактериальных инфекций, это растение обладает противомалярий-
ными, противораковыми, антифертильными, антиоксидантными, противодиабе-
тическими, противовоспалительными, гепатопротекторными, нейропротектор-
ными и ранозаживляющими свойствами54.

Экстракт алоэ вера формирует защитный слой, способствует уменьшению ва-
гинального дискомфорта55. Это лекарственное растение находит применение в те-
рапии кожных заболеваний (ожогов, ран и воспалительных процессов), доказаны 
и другие его терапевтические свойства: антиоксидантные, противодиабетические 
и гиполипидемические56. Алоэ вера содержит более 75 различных соединений, 
в том числе витамины (A, C, E и B12), ферменты (амилазу, каталазу, перок-
сидазу), минералы (цинк, медь, селен и кальций), сахара (например, маннозу- 
6-фосфат и глюкоманнаны), антрахиноны (алоин и эмодин), жирные кислоты 
(лупеол и кампестерол), гормоны (ауксины и гиббереллины), а также салицило-
вую кислоту, лигнин и сапонины. 

Экспериментальным путём доказано, что алоин защищает кожу, снижая 
выработку интерлейкина-8, предотвращая повреждение ДНК, перекисное 
окисление липидов и образование активных форм кислорода, а также повы-
шая содержание глутатиона и  активность супероксиддисмутазы. Соедине-
ние алоэзин способствовало заживлению ран, увеличивая миграцию клеток  
за счёт усиления процессов фосфорилирования, а также цитокинов и факто-
ров роста57.

Столь внушительная база эффективности каждого компонента геля «Папило-
каре», усиленная инновационной технологией доставки действующих веществ, по-
зволяет говорить о том, что в реальной клинической практике средство уверенно 
дополняет базовую терапию ГУМС, устраняя симптомы сухости влагалища, дис-
пареунии или дискомфорта при половой жизни, а также может быть использовано 
в качестве метода реабилитации после CO2-фракционного лазерного фототер-
молиза на протяжении 14 дней в ежедневном режиме, а в дальнейшем 1–2 раза 
в неделю в качестве поддерживающей терапии58.



Ключом к решению клинической задачи ГУМС в полной мере можно назвать 
повышение информированности и снижение социальной стигматизации мочеполовых 
и  сексуальных дисфункций, обусловленных гипоэстрогенией в любом возрасте, 
в том числе в постменопаузе. В руках думающего специалиста есть немало на-
дёжных инструментов для диагностики и лечения даже самых непростых заболе-
ваний. А в сердце и в душе неравнодушного врача всегда найдутся важные слова, 
чтобы помочь женщине открыть свою тайну, перестать умалчивать проблему и на-
конец начать жить. 
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