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У статті представлені результати клінічних досліджень що*
до можливості використання вагінальних супозиторіїв Ци*
катридина в гінекологічній практиці при різних станах та
після хірургічних гінекологічних втручань.
Використання вагінальних супозиторіїв Цикатридина з
вмістом гіалуронової кислоти та екстрактів лікарських рос*
лин дозволяє досягти вираженого ефекту зволоження тка*
нин піхви і шийки матки, відновити слизову оболонку піхви
і шийки матки та створити умови для природного захисту
від проникнення інфекцій, з успіхом відновити та загоїти
уражені статеві органи нижнього відділу. 
Ключові слова: зміни в стані статевих органів нижнього
відділу, лікування, гіалуронова кислота, екстракти лікарських
трав, піхвові супозиторії Цикатридина.

У повсякденній практиці до лікарів акушер5гінекологів
все частіше звертаються пацієнтки за допомогою у ліку5

ванні статевих органів нижнього відділу. Серед таких
пацієнток значна кількість жінок звертаються до лікаря зі
скаргами на «сухість» у піхві, відсутність нормальних вагіна5
льних виділень, що погіршує їхнє самопочуття та створює
негативні умови при статевих стосунках та значно погіршує
якість життя. Інші пацієнтки, які перенесли гінекологічні
хірургічні втручання на статевих органах нижнього відділу,
потребують якісного відновлення та загоєння тканин шийки
матки, піхви та зовнішніх статевих органів.

Сучасним методом лікування хворих з такими проблема5
ми є надзвичайно популярний в Європі італійський засіб
Цикатридина. Тепер Цикатридина з’явилася й в українських
аптеках. Це вагінальні супозиторії, що містять гіалуронову
кислоту та екстракти 4 лікарських рослини. Також суттєвою
відмінністю Цикатридини від інших подібних, небрендових
засобів, є відсутність в ній гормонів і парабенів та висока
якість всіх діючих речовин.

Гіалуронова кислота, що є основним діючим компонен5
том Цикатридини, це природний біополімер, компонент по5
заклітинного матриксу, що в нормі міститься в тканинах та в
біологічних рідинах організму. Цей полісахарид природного
походження заповнює міжклітинний простір у багатьох тка5
нинах організму, має здатність утримувати вологу в ткани5
нах та стимулювати утворення колагену. Також гіалуронова
кислота є медіатором регенерації тканин, що сприяє за5
гоєнню ран без рубцевих змін. 

Але вікові зміни, надмірна засмага, паління, токсини,
магнітні поля, випромінювання комп’ютера, стрес, слабкий
імунітет, зловживання лікарськими засобами ведуть до руй5
нування гіалуронової кислоти. Використання Цикатридини
дають можливість відновити втрачену тканинами та
біологічними рідинами гіалуронову кислоту, відновити нор5
мальну вологість, пружність та еластичність, а також ство5
рює умови і сприяє відновленню ушкоджених тканин.

Мейер і Палмер в 1934 році вперше виділили речовину під
назвою «гіалуронова кислота» зі скловидного тіла великої ро5
гатої худоби, пізніше у 1954 році Васйман та Мейер представи5
ли формулу гіалуронової кислоти, яка складається з фраг5
ментів D5глюкуронової кислоти та N5ацетил5d5глюкозаміну

[17]. Широка варіабельність молекулярної маси гіалуронової
кислоти зумовлена наявністю в її структурі гідрофобних діля5
нок, які у поєднанні з водневими міжмолекулярними зв’язка5
ми призводять до формування молекулярної сітки шляхом аг5
регації [7, 13, 14, 22]. Велика кількість досліджень, присвяче5
них з’ясуванню впливу гіалуронової кислоти на організм лю5
дини, дозволили визначити її основні властивості, завдяки
яким гіалуронова кислота зазнала значного поширення у ме5
дичній, фармацевтичній та косметичній галузях, а саме біодос5
тупність, здатність до розпаду, відсутність реакції системи
імунітету на цю сполуку, в’язкопружність [5, 22, 23]. Зважаю5
чи на можливість використання цієї сполуки в акушерсько5
гінекологічній практиці, слід зазначити, що в’язкопружність –
це варіабельний параметр для гіалуронової кислоти, який за5
лежить від pH оточуючого середовища. Це зумовлено на5
явністю гідрофобних ділянок у вторинній структурі гіалуроно5
вої кислоти, а отже, чим більше атомів водню буде знаходитись
в оточуючому середовищі, тим краще будуть відбуватися про5
цеси агрегації та формування третинної структури, збільшую5
чи в’язкопружність [18]. Важливим цей механізм є тому, що
найбільш широкого застосування набула лікарська форма –
вагінальні супозиторії, для лікування неонкогенних захворю5
вань покривного епітелію шийки матки, досить велика
кількість етіологічних причин виникнення даних захворювань
пов’язана зі зміною кислотності вагінального вмісту, однак па5
тогенетичні аспекти взаємодії гіалуронової кислоти з екстра5
целюлярним матриксом потребують подальшого вивчення.
Екстрацелюлярний матрикс є основою гомеостатичних про5
цесів клітини, він є конгломератом молекул, що продукуються
клітиною для структурної та біохімічної підтримки, треба за5
значити, що процес обміну речовин між клітиною, її по5
заклітинним матриксом та аналогічними утвореннями інших
клітин відбувається постійно, отже пошкодження та загибель
клітин сквамозного епітелію шийки матки постійно потребує
надходження молекулярних сполук для відновлення процесів
обміну речовин та структурної цілісності [7]. В’язкопружність
молекулярної структури гіалуронової кислоти надає підтрим5
ку клітинам високого рівня біосумісності, що дозволяє наноси5
ти її безпосередньо на поглинальну поверхню, якою в даному
випадку виступають пошкоджені ділянки епітелію шийки мат5
ки, а також уникнути необхідності метаболізації даної сполуки
організмом, що значно знижує хімічне навантаження на ор5
ганізм. Взаємодія з водою гіалуронової кислоти створює знач5
но розсіяну молекулярну мережу, яка необхідна для вибірко5
вої дифузії розчинних, поживних речовин. Це дозволяє забез5
печити м’якість, еластичність і гладеньку консистенцію шкіри
та слизових оболонок. Таке гідрофільне середовище полегшує
міграцію клітин, що створює умови для загоєння ран. 

Гістологічно шийка матки відрізняється від тіла матки
значно меншою кількістю смугастих м’язів, на товстій ба5
зальній пластинці лежить циліндричний (призматичний)
епітелій з великою кількістю залоз, що виділяють слиз у
просвіт каналу шийки матки та на її поверхню. Зверху
циліндричний епітелій вкритий баготашаровим плоским
(сквамозним), некератинізованим епітелієм. Зона трансфор5
мації – межа між циліндричним епітелієм каналу шийки мат5
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ки та покривним багатошаровим плоским епітелієм, що знахо5
диться навколо зовнішнього вічка і не має сталого діаметра,
чим збільшує ризик виникнення доброякісної трансформації
клітин (цервікальна інтраепітеліальна неоплазія І ступеня),
розростання циліндричного епітелію каналу шийки матки на
поверхні шийки матки («хибна ерозія») та поява дефектів по5
кривного епітелію шийки матки («істинна ерозія»), що в свою
чергу може ставати фактором ризику розвитку недоброякісної
трансформації [4,6,16]. Основним етіологічним чинником по5
рушення процесів трансформації циліндричного епітелію в ба5
гатошаровий плоский небезпідставно можна вважати
інфекцію [10]. Серед інфекцій агентів репродуктивної системи
найбільш часто зміни та пошкодження клітин шийки матки
викликають вірус папіломи людини (ВПЛ), вірус статевого
герпесу (ВСГ), хламідійна інфекція та інші. В умовах запаль5
ної реакції, яка включає набряк, підвищену васкуляризацію та
суб’єктивні симптоми болю при статевому акті, незначну кро5
воточивість з піхви між менструаціями, досить складно
відрізнити клінічно, а деколи і кольпоскопічно характер змін
епітелію шийки матки. Слід зазначити, що винахід у 1920 році
Джорджем Папаніколау техніки мазка для діагностики пере5
дракових змін клітин шийки матки значно зменшив показни5
ки захворюваності на рак шийки матки в світі [3]. Мікроскопія
даного мазка в умовах гострого запалення характеризується
інфільтрацією поліморфно5ядерними лейкоцитами, набряком
строми, з одного боку, це є підставою для діагностики збудни5
ка запалення, а з іншого боку, прямо свідчить про збільшення
контактної поверхні з «оголеним» екстрацелюлярним матрик5
сом, що дає можливість місцевого призначення препаратів
гіалуронової ксилоти з перших днів протизапальної терапії.
Діагностично значно більш складною є ситуація з хронічним
цервіцитом, при якому наявність збудника інфекції, що здатен
виживати після курсу протизапальної терапії, може бути
відсутня (наприклад це стосується хламідійної інфекції, здат5
ної утворювати L5форми, стаючи майже абсолютно антибіот5
икорезистентними, а також вірусу статевого герпесу, який в
неактивній фазі життєдіяльності може знаходитьсь у цито5
плазмі клітин), а у мазку часто присутні плазматичні клітини
та макрофаги. Такі зміни призводять до зменшення вмісту
гіалуронової кислоти в клітинах шийки матки. Слід також за5
значити, що процес біодеградації гіалуронової кислоти відбу5
вається за допомогою фермента гіалуронідази, результатом
цього процесу є зменшення молекулярної маси, існують дані
про те, що фрагменти гіалуронової кислоти з низькою молеку5
лярною масою можуть мати прозапальний ефект та активува5
ти периферійні мононуклеари [8]. 

Важливим є вміст компонентів Цикатридини, які можуть
впливати на мікробний чинник та зменшувати запалення, ці
компоненти – рослинного походження. Екстракт календули
(60 мг), що входить до складу цих вагінальних свічок надає
антисептичну та протизапальну дію, екстракт алое вера
(60 мг) має противірусні, антибактеріальні та протигрибкові
властивості, стимулює місцевий імунітет, прискорює відновні
процеси в пошкоджених тканинах та усуває запалення. Знач5
ною протигрибковою та антимікробною активністю володіє
ефірне масло чайного дерева, яке також входить до складу су5
позиторіїв в кількості 2 мг. Важливою складовою є екстракт
центели азіатської (60 мг), який стимулює утворення колаге5
ну, загоєння ран та запобігає утворенню рубців. Ці складові
вагінальних супозиторіїв відновлюють продукцію і виділення
піхвового слизу на тривалий час, зменшують подразнення, що
сприяє відновленню слизових оболонок. Після застосування
вагінальних супозиторіїв жінки, які їх використовували,
відзначають відсутність вагінальної сухості, свербежу, печії,
дискомфорту під час статевого акту, що покращує якість жит5
тя, в тому числі сексуального, підтверджується значною
кількістю проведених клінічних досліджень. 
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Так, дослідження, присвячені вивченню процесів загоєння
плоского епітелію у жінок з цервіцитами, проведені в Чеській
республіці [24], показали, що прискорене загоєння слизової
оболонки шийки матки спостерігається вже на п’ятому тижні
після початку лікування, а зниження наявності кров’яних
виділень після статевого контакту виявлено у 68% жінок, які
використовували при лікуванні супозиторії Цикатридина,
проти 28% пацієнток, які їх не використовували (мал. 1). 

Позитивний ефект дії Цикатридини [25] був отриманий
для прискорення дозрівання плоскоклітинної метаплазії.
Цитологічний аналіз після восьмитижневого застосування
показав десятикратне збільшення індексу зрілості плоского
епітелію. Дослідження впливу супозиторіїв Цикатридини на
загоєння ранової поверхні після конізації шийки матки [26,
27] з CIN I–III, проведене протягом шести тижнів під конт5
ролем кольпоскопічного огляду, показало загоєння ранової
поверхні у 87% пацієнток, проти 56% у групі жінок, що не ви5
користовували цей препарат (мал. 2). У пацієнток, які вико5
ристовували супозиторії Цикатридина в подальшому ранова
поверхня загоїлась у 100% через 3 міс.

Інша проблема у жінок старшого віку – розвиток ат5
рофічного вагініту. Клінічне дослідження [28] з використан5
ня вагінальних свічок Цикатридина у сексуально активних
жінок віком 45 років і старше з помірною або вираженою
сухістю піхви та подразненням при атрофічному вагініті, до5
зволило протягом 85тижневого лікування позбавитись нега5
тивних симптомів вже на першому тижні лікування. Резуль5
тати дослідження свідчать, що супозиторії Цикатридина
можна використовувати для лікування жінок з атрофічним

вагінітом, котрі не бажають або не можуть отримувати місце5
ве лікування естрогенами (мал. 3). 

Нерандомізоване клінічне дослідження використання
Цикатридини для загоєння і відновлення шийки матки, про5
ведене в Польщі [29] у 42 пацієнтів, що лікувалися
хірургічно, а потім отримували брахітерапію при раку ший5
ки і тіла матки (жінки не використовували статеві гормони),
показало, що через три місяці у п’ятьох було зафіксовано
звуження отвору матки без вогнищ омертвіння, а у 36
пацієнток – помітне покращання, яке було зафіксоване і
підтверджено кольпоскопічно (див. таблицю).

Відомо, що хіміотерапія, яку використовують після
первинного лікування гінекологічного раку на піхвовому
рівні, може спричиняти у жінок зміни, характерні для ат5
рофічного вагініту. Саме корекцію таких змін провели
італійські вчені [30] за допомогою призначення вагіна5
льних супозиторіїв Цикатридина. Позитивний ефект засто5
сування цієї лікарської форми (вагінальних супозиторіїв)
дозволив знизити у пацієнток після хіміотерапії ознаки су5
хості піхви, кровотечі, свербежу та інших проявів вагіна5
льних інфекцій.

Таким чином, використання вагінальних супозиторіїв Ци5
катридина з умістом гіалуронової кислоти та екстрактів
лікарських рослин дозволяє досягти вираженого ефекту зво5
ложення тканин піхви і шийки матки, відновити слизову обо5
лонку піхви та шийки матки та створити умови для природно5
го захисту від проникнення інфекцій. Використання цього за5
собу дозволяє, за даними світових авторів, з успіхом віднови5
ти та загоїти уражені статеві органи нижнього відділу. 

Таблиця
Îö³íêà óøêîäæåíü ï³õâè ï³ñëÿ áðàõ³òåðàï³¿

Контингент

Основна група 

(використовували Цикатридину)
Контрольна група

Загоєння 

після 3 міс

Покращення 

після 3 міс

Загоєння після

3 міс

Покращення

після 3 міс

N N % N % N N % N %

Пацієнтки після брахітерапії 
при раку шийки матки

11 2 18,18 9 81,82 10 0 0,00 0 0,00

Пацієнтки після брахітерапії 
при раку тіла матки

31 3 9,68 27 87,10 10 0 0,00 0 0,00

Усього 42 5 11,90 36 85,71 20 0 0,00 0 0,00

Современные возможности восстановления 
и заживления половых органов нижнего отдела 
у женщин 
В.В. Подольский, Вл.В. Подольский 

В статье представлены результаты клинических исследований ис5
пользования вагинальных суппозиториев Цикатридина в гинеко5
логической практике при различных состояниях и после хирурги5
ческих гинекологических вмешательств. 
Использование вагинальных суппозиториев Цикатридина с со5
держанием гиалуроновой кислоты и экстрактов лекарственных
растений позволяет достичь выраженного эффекта увлажнения
тканей влагалища и шейки матки, восстановить слизистую обо5
лочку влагалища и шейки матки и создать условия для естествен5
ной защиты от проникновения инфекций, с успехом восстановить
и заживить пораженные половые органы нижнего отдела. 
Ключевые слова: изменения в состоянии половых органов нижнего
отдела, лечение, гиалуроновая кислота, экстракты лекарственных
трав, влагалищные суппозитории Цикатридина.

Modern possibilities of recovery 
and healing genital lower division 
women
VV Podolsky, Vl.V. Podolsky

The article presents the results of clinical studies on the use of vaginal
suppositories Cicatridina in gynecological practice in the various
states, and after surgery, gynecological surgery.
The use of vaginal suppositories Cicatridina Contains
hyaluronic acid and extracts of medicinal plants can achieve a
pronounced effect humidification tissues of the vagina and
cervix, to restore the mucous membrane of the vagina and
cervix and to create the conditions for a natural protection
against infection is successfully restore and heal the affected
genitals lower division .

Keywords: changes in the condition of the lower genital, treatment,
hyaluronic acid, herbal extracts, vaginal suppositories Cicatridina.
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