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Женщина, вступившая в менопаузу, начи-
нает ощущать проявления гормональ-

ной перестройки своего организма, которые, 
как правило, доставляют ей выраженный дис-
комфорт. Эти проявления являются результа-
том угасания функции яичников, в результате 
чего возникает дефицит эстрогенов, который 
обусловливает различного рода нарушения. 
В частности нехватка эстрогенов приводит 
к нарушению пролиферативных процессов 
влагалищного эпителия, подавлению митоти-
ческой активности клеток, в первую очередь 
его базального и парабазального слоев, из-
менению чувствительности рецепторного ап-
парата. Одним из последствий эстрогенного 
дефицита в постменопаузе является атрофия 
слизистых оболочек мочеполового тракта. По 
различным оценкам, после 45 лет ею страда-
ют от 50 до 80% женщин [1, 4, 5].

Атрофические процессы, особенно выражен-
ные в слизистой оболочке влагалища, захваты-
вают также и соединительно-тканные и мышеч-
ные структуры влагалища, мышцы тазового дна, 
уретры, мочевого пузыря, что закономерно 
приводит как к анатомическим, так и к функци-
ональным нарушениям мочеполовой системы. 
Многослойный плоский эпителий, покрываю-
щий наружную поверхность влагалищной час
ти шейки матки (экзоцервикс), претерпевает 
аналогичные изменения с прогрессирующим 
развитием атрофических процессов. В связи с 
этим, наиболее частыми клиническими форма-
ми возрастной патологии влагалища и шейки 
матки в постменопаузе являются атрофические 
вагиниты и цервициты [1].

К клиническим проявлениям атрофических 
вагинитов и цервицитов относятся сухость, 
зуд, выделения из влагалища, носящие дли-

тельный, рецидивирующий и упорный харак-
тер, кровянистые выделения при физической 
нагрузке и половых контактах, при попытке 
произвести исследование в зеркалах; раз-
личные сексуальные нарушения, вплоть до 
невозможности половой близости из-за бо-
лезненности и кровотечений.

Для диагностики атрофических вагинитов и 
цервицитов используют комплексное обсле-
дование, которое включает в себя гинеколо-
гический осмотр шейки матки и влагалища в 
зеркалах, цитологическое обследование для 
исключения онкологической патологии, бак-
териоскопическое, бактериологическое ис-
следования, определение рН влагалищного 
содержимого, ПЦР при подозрении на инфек-
ционный процесс. Женщинам также следует 
выполнять УЗИ органов малого таза (для ис-
ключения органической патологии), расши-
ренную кольпоскопию, по показаниям – био
псию шейки матки, вульвы.

НАЛИЧИЕ АТРОФИИ – ПОВОД ДЛЯ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ
Как известно, атрофические инволютивные 

изменения половых органов являются факто-
ром для развития фоновых и предраковых за-
болеваний. Поэтому важное значение имеет 
онкологическая настороженность врача гине-
колога при визите к нему пациентки с атрофи-
ческим вагинитом и/или цервицитом. Следо-
вательно, наличие атрофических процессов 
слизистых мочеполового тракта требует над-
лежащей и тщательной диагностики.

Как уже упоминалось, чрезвычайно важным 
в отношении онкологической насторожен
ности применительно к патологии шейки мат-
ки является цитологическое исследование, 
позволяющее с точностью до 95% выявить 
предраковые процессы шейки матки. Так, 
атрофия многослойного плоского эпителия, 
сопровождающаяся воспалением, зачастую 
характеризуется клеточной атипией. В этой си-
туации, как правило, отражением реактивного 
состояния является цервикальная интраэпите-
лиальная неоплазия первой степени (ЦИН I) [1].

Однако атрофические изменения церви-
кального эпителия у постменопаузальных 
женщин по результатам цитологического ис-
следования (мазка по Папаниколау, Пап-теста) 
могут имитировать ЦИН, в т. ч. II–III степени [7]. 
В одном из исследований было показано, что 
плоскоклеточная атипия, выявленная цитоло-
гически у постменопаузальных женщин, лишь 
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в редких случаях ассоциируется с плоскокле-
точным интраэпителиальным поражением 
(squamous intraepithelial lesion, SIL) шейки мат-
ки, подтвержденным в ходе биопсии, и чаще 
всего представляет собой атрофию, связан-
ную с реактивными возрастными изменени-
ями [6]. Поэтому женщинам с «атипичными» 
результатами Пап-теста перед постановкой 
точного диагноза необходимо провести его 
повторно после курса местного применения 
эстрогенов. Еще в 1989 г. P.F. Kaminski et all 
установили, что между дефицитом эстроге-
нов и плоскоклеточной атипией имеется кор-
реляция. Они сообщили о том, что после мест-
ного использования эстрогенов большинство 
результатов цитологического исследования, 
ранее классифицированных как «атипия» 
(в частности, увеличение размеров ядер кле-
ток), оказались нормальными [8]. Это обуслов-
лено тем, что после локального применения 
эстрогенов атипический атрофический эпите-
лий, в отличие от диспластического эпителия 
(предрака), дозревает в нормальный плос
кий эпителий. Данная тактика диагностики 
(применение местных эстрогенов с целью 
дифференциации атипичных цервикальных 
образцов от обычной атрофии) хорошо себя 
зарекомендовала [7] и позволяет не только 
уточнить диагноз, но и избежать ненужных 
обследований, упростив диагностику пред-
рака у женщин постменопаузального перио-
да, а также снизить затраты на обследование.

В одном из исследований был выполнен 
анализ результатов цитологии атрофичес
ких цервикальных мазков посменопаузаль-
ных женщин с целью отличить атипичные 
клетки плоского эпителия неясного значе-
ния (atypical squamous cells of undetermined 
significance, ASCUS) и SIL от атрофии, возник-
шей в результате доброкачественных реак-
тивных изменений. Для этого цитологическое 
исследование и/или биопсия выполнялись в 
начале исследования, а затем повторно после 
местного применения эстрогенов. В целом 
для атрофических мазков характерно равно-
мерное увеличение в 2,5–3 раза ядер плоских 
клеток, что расценивается как диагностичес-
кий признак ASCUS. После лечения эстроге-
нами было выявлено 12% случаев SIL (10 из 
84 участниц) и 11% случаев ASCUS (9 женщин). 
Изменение клеточных ядер (гиперхромия 
и  неправильный контур) наиболее часто от-
мечалось в случае ASCUS (нереактивной при-
роды) и SIL. Авторами исследования сделан 
вывод о том, что только лишь увеличения кле-
точных ядер, обнаруженного в цервикально-
вагинальных мазках у постменопаузальных 
женщин, недостаточно для постановки диаг-
ноза ASCUS и SIL. Увеличение объема ядер 
плоских клеток является нормальным реак-
тивным изменением в цервикальных мазках 

и устраняется после местной терапии эстро-
генами. Гиперхромия ядер и неправильные 
ядерные контуры – наиболее надежные при-
знаки диагностики SIL [6].

Исходя из вышеуказанного, тактика при 
сомнительных результатах цитологического 
исследования должна быть следующей. После 
проведения противовоспалительной терапии 
показан курс местной терапии эстрогенсодер-
жащим препаратом. С этой целью оптимально 
подойдет препарат Овестин®  [1]. Овестин® 
влияет на качество и количество цервикаль-
ной слизи, что позволяет использовать его с 
диагностической целью при неясных резуль-
татах цитологического исследования шейки 
матки (подозрение на опухолевый процесс) 
на фоне атрофических изменений [3].

При неясных результатах цервикального 
мазка назначается альтернирующая терапия 
Овестином®: препарат применяется в форме 
свечей или крема интравагинально по од-
ному суппозиторию (по одной дозе аппли-
катора) через день в течение недели перед 
взятием следующего мазка [3]. После этого 
проводится контрольное цитологическое ис-
следование. Как правило, состояние шейки 
матки полностью нормализуется и атипия 
исчезает. Если же кольпоскопическая карти-
на при подозрении на ЦИН сохраняется, не-
обходимо углубленное обследование паци-
ентки, включая повторное цитологическое 
исследование, обследование опытным коль-
поскопистом и динамическое наблюдение за 
пациенткой [1].

МЕСТНАЯ ТЕРАПИЯ УРОГЕНИТАЛЬНЫХ 
РАССТРОЙСТВ
В настоящее время ни у одного клинициста 

не возникает сомнений, что главный метод ле-
чения возрастных атрофических изменений, 
вульвитов, вагинитов, цервицитов, сексуаль-
ных и урологических нарушений, обуслов-
ленных дефицитом эстрогенов, – это замести-
тельная гормональная терапия (ЗГТ).
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Основными задачами ЗГТ у данного контин-
гента женщин являются [2, 5]:

 �ликвидация атрофических изменений, 
восстановление нормальных микрофло-
ры влагалища, кровообращения, тонуса 
влагалища и мочевыводящих путей;
 �предотвращение инфицирования влага-
лища и шейки матки.

Это осуществляется с помощью эстрогенов, 
входящих в состав различных препаратов 
преимущественно местного, но иногда и сис-
темного действия.

При изолированных, не сочетающихся с дру-
гими симптомами менопаузы, урогенитальных 
расстройствах и наличии противопоказаний к 
системной ЗГТ у женщин старше 65 лет пред-
почтение следует отдавать местной терапии 
препаратами, содержащими эстриол, не вызы-
вающими каких-либо осложнений, в отличие 
от системной ЗГТ, практически безопасными и 
не имеющими абсолютных противопоказаний 
(В.Е. Балан, 1998; 2000; 2003). Эти лекарствен-
ные средства обеспечивают не системную, а 
локальную гиперэстрогенемию с позитивным 
влиянием на функциональное состояние эстро-
гензависимых тканей органов малого таза.

В нашей стране, так же как и за рубежом, 
предпочтение отдается местным препаратам 
эстриола. Специфичность действия эстриола 
определяется особенностями его метаболиз-
ма и сродством к соответствующим рецептор-
ным системам. Эстриол является наименее 
активным эстрогеном с кратковременным 
действием, поскольку он не задерживается 
в ядерных структурах эпителиоцитов, ока-
зывает минимальное системное действие. 
Это отличие эстриола от других эстрогенов 
чрезвычайно важно для больных в периоде 
постменопаузы. При интравагинальном при-
менении эстриол быстро и почти полностью 
абсорбируется. При соблюдении правил и 
интервалов лечения побочные действия пре-
паратов эстриола практически отсутствуют, и 
они в поддерживающем режиме могут назна-
чаться длительностью более 3–6 мес. [4].

Среди эстриолсодержащих препаратов для 
местной ЗГТ хорошо себя зарекомендовал 
препарат Овестин®. Эстриол, входящий в его 
состав, обладает самым коротким периодом 
нахождения в ядре клетки (1–4 ч) и самой низ-
кой биологической активностью среди естест-
венных эстрогенов, что определяет его преи-
мущество как средства локального действия. 
При этом времени его нахождения в ядре и 
связи с рецепторами достаточно для развития 
уро- и ваготропного эффектов (пролиферация 
многослойного плоского эпителия), но недо-
статочно для развития утеротропного эффек-
та (пролиферации эндометрия).

Под влиянием уже небольших доз Овестина® 
у женщин с урогенитальными расстройствами 
улучшается кровоснабжение стенок влага-
лища, активируются пролиферативные про-
цессы влагалищного и шеечного эпителия, 
нормализуется микрофлора влагалища, уве-
личивается количество лактобацил, гликогена 
и транссудации в просвет органа со сниже-
нием рН влагалищного секрета с 6,8 до 4,5. 
Клинически исчезают такие симптомы, как су-
хость, зуд, жжение во влагалище и болезнен-
ность во время полового контакта. Кроме того, 
улучшается кровообращение нижних отделов 
половых путей, в связи с чем повышается ре-
зистентность влагалища и шейки матки к ин-
фекционным воздействиям [2, 4]. Улучшенное 
в результате действия эстриола кровоснабже-
ние всех слоев уретры восстанавливает мы-
шечный тонус и пролиферацию уретрального 
эпителия. В результате давление в средней 
части уретры повышается до величин, пре-
вышающих давление в мочевом пузыре, что 
устраняет причины развития стрессорного 
недержания мочи, других уродинамических 
нарушений. Стимуляция эстриолом секреции 
иммуноглобулинов парауретральными желе-
зами и уретральной слизи обеспечивает соз-
дание биологического барьера для восходя-
щей мочевой инфекции (Я.П. Сольский, 2003).

Овестин® одинаково эффективен при приеме 
внутрь (таблетки) и интравагинальном (суппо-
зитории или крем) применении. При атрофии 
нижних отделов мочеполового тракта, обус-
ловленной эстрогенной недостаточностью, пе-
роральную форму Овестина® рекомендовано 
применять по 4–8 мг в сутки в течение первых 
четырех недель с последующим постепенным 
снижением дозы в соответствии с  симптома-
тикой до достижения поддерживающей дозы 
1–2 мг в сутки. Суточная доза при пероральном 
приеме не должна превышать 8  мг. В форме 
суппозиториев или крема Овестин® применя-
ется по 1 суппозиторию (по 1 дозе аппликатора) 
в сутки в течение первых недель с  последую-
щим постепенным снижением дозы до поддер-
живающей (например, по 1 суппозиторию / по 1 
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МІСЦЕВІ ЕСТРОГЕНИ: НЕ ТІЛЬКИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ, А Й ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ

У віці після 45 років від 50 до 80% жінок страждають від різних проявів менопаузи, у т. ч. атрофії слизової оболонки сечостатевого тракту. Найбільш 
частими клінічними формами вікової патології піхви і шийки матки в постменопаузі є атрофічні вагініти і цервіцити. При цьому атрофічні інволютивні 
зміни статевих органів є чинником розвитку фонових і передракових захворювань. Цитологічне дослідження дає змогу з точністю до 95% виявити 
передракові процеси шийки матки. Однак атрофічні зміни цервікального епітелію у постменопаузальних жінок, за результатами цитологічного 
дослідження, можуть лише імітувати передрак. Тому з метою диференціальної діагностики атрофічних змін із неоплазією застосовується місцевий 
курс терапії естрогенами, після якого атрофічний епітелій втрачає хибні ознаки дисплазії. Як препарат для такої діагностичної терапії може бути 
використаний Овестин®. Крім того, Овестин® може використовуватися і з лікувальною метою – естріол, що входить до його складу, ефективно усуває 
симптоми урогенітальних розладів у постменопаузальних жінок.

Ключові слова: постменопауза, атрофія слизових оболонок, урогенітальні розлади, цитологічне дослідження, естрогени, естріол, Овестин®.

LOCAL ESTROGENS: NOT ONLY FOR TREATMENT BUT ALSO FOR DIAGNOSTICS

50-80% of women at age 45 years after suffering from various symptoms of menopause including urogenital atrophy. Atrophic vaginitis and cervicitis are the 
most common clinical forms of age-related pathology of the cervix and vagina in postmenopausal women. In this case, the atrophic involutive changes of genitals 
are a factor for the development of background and precancerous diseases. Cytological examination allows up to 95% identify precancerous cervical processes. 
However, atrophic changes of the cervical epithelium in postmenopausal women according to the results of cytology can only simulate precancer. Therefore, 
for the differential diagnosis of atrophic changes and neoplasia uses the local estrogen therapy, after that an atrophic epithelium loses false signs of dysplasia. 
A preparation Ovestin® may be used for a diagnostic therapy. Also Ovestin® can be used for therapeutic purposes - included in its composition estriol effectively 
eliminates the symptoms of urogenital disorders in postmenopausal women.

Keywords: postmenopause, atrophy of the mucous membranes, urogenital disorders, cytology, estrogen, estriol, Ovestin®.

дозе аппликатора 2 раза в неделю) в зависимости от степени 
уменьшения симптомов [3].

Говоря о субъективной переносимости Овестина® паци-
ентками, следует отметить, что побочные эффекты (мест-
ное раздражение, напряженность или болезненность 
молочных желез) при его применении возникают редко, 
бывают не настолько выраженными, чтобы потребовалась 
отмена терапии и, как правило, исчезают самостоятельно 
в течение первых двух недель лечения (В.В. Дьяков и со-
авт., 2002). Овестин® не вызывает кровотечений отмены, не 
оказывает значительного влияния на минеральный и бел-
ковый обмен, уровень глюкозы в крови, картину перифе-
рической крови. Противопоказания к применению мест-

ных форм Овестина® исчерпываются наличием у женщины 
четырех состояний: беременность, эстрогензависимая 
опухоль или подозрение на нее, вагинальное кровотече-
ние невыясненной этиологии, а также венозные или арте-
риальные тромбозы в настоящее время или в анамнезе [3].

Таким образом, адекватное обследование и лечение 
атрофических процессов нижнего отдела половых путей 
с помощью местных эстриолсодержащих препаратов по-
зволяет сохранить здоровье женщин постменопаузально-
го возраста и улучшить качество их жизни.
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