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АННОТАЦИЯ

Данное исследование, проведенное в гинекологическом центре «Жамиля» (г. Семей, Казахстан),  показывает  
эффект применения метода плазмолифтинга у женщин в состоянии климактерического периода, имеющих симптомы 
атрофического вагинита.
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В настоящее время существует тенденция увеличения 
продолжительности жизни женщин и, как следствие, пе-
риода, поэтому остаются актуальными проблемы эстро-
гендефицитного состояния, которое влияет на все систе-
мы организма. У женщин в пери- и постменопаузальном 
периоде, как правило, есть атрофические изменения в 
тканях вульвы и влагалища. Симптомы атрофического 
вагинита фиксируются примерно у половины женщин в 
климактерическом периоде, оказывая негативное влия-
ние на качество жизни женщины.

Атрофический вагинит негативно влияет на качество 
жизни, сексуальное желание, уверенность в себе. Зача-
стую женщины рассматривают эти симптомы как вари-
ант нормы, и не высказывают жалоб, поэтому в статисти-
ческих отчетах показатель частоты этого недуга нередко 
занижен. В подобной ситуации лечение, как правило, от-
сутствует.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность плазмолифтинга в терапии 
атрофического вагинита у женщин в климактерическом 
периоде.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В гинекологическом центре «Жамиля» (г. Семей, Ка-
захстан) проведено  сравнительное пилотное исследова-
ние с участием 30 пациенток климактерического возраста.

Критерии включения: наличие жалоб, характерных 
для атрофического вагинита, (27% пациенток; объектив-
ные признаки АВ при отсутствии жалоб) (3% пациенток, 
n=19; АВ у таких пациенток был выявлен на основании 
индекса вагинального здоровья (ИВЗ)).

Критерии исключения: тяжелая соматическая патоло-
гия; воспалительные заболевания органов малого таза; 
злокачественная и предраковая патология матки, шейки 
матки, придатков матки; инфекции, передаваемые поло-

вым путем; применение системной или местной менопа-
узальной гормональной терапии (МГТ) в течение 3 мес. 
до текущего исследования; противопоказания к МГТ.

Все пациентки с атрофическим кольпитом были раз-
делены на 3 группы:
• В I группе проводилось интравагинальное введение 

плазмолифтинга.
• II группа применяла вагинальные капсулы Биоселак, 

содержащие в качестве активного компонента 
молочнокислые бактерии Lactobacillusrhamnosus 573 
лиофилизированные, на молочно-сахарном носителе. 
При введении во влагалище Lactobacillusrhamnosus 
573 проявляет антагонистическую активность 
по отношению к патогенным бактериям за счет 
синтеза молочной кислоты, снижая рН вагинальной 
среды, а также благодаря адгезивным свойствам 
Lactobacillusrhamnosus 573 к влагалищному 
эпителию.

• III группа (контрольная) лечения не получала (отказ 
от лечения был мотивирован нежеланием получать 
какую-либо терапию, в т. ч. использовать препараты 
pervaginum).

Возраст больных составил: 51-54 года в I группе, 51-
55 — во II и 54-55— в III группе. Длительность менопа-
узы варьировалась от 1 до 3 лет. Больные всех 3 групп 
были сопоставимы по возрасту, продолжительности 
менопаузы, длительности заболевания, сопутствующей 
патологии.

Проводился сбор анамнеза, оценивались субъектив-
ные и объективные критерии атрофического вагинита. 
Для субъективной оценки выраженности атрофических 
процессов применялась анкета, включающая вопросы о 
частоте симптомов, таких как эмоциональная неустойчи-
вость, нарушения сна, быстрая утомляемость, сухость, 
жжение, неприятный запах в области наружных половых 
органов, диспареуния.
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Для объективной оценки атрофических процессов 
применяли бактериоскопический метод – делали мазок 
на степень частоты влагалища с определением рН вла-
галища, проводили визуальную оценку состояния вла-
галища. У здоровой женщины рН обычно находится в 
пределах 3,5–5,5. Значение рН у женщин, не получавших 
лечение в менопаузе, составляет 5,5–7,0 в зависимости 
от возраста и сексуальной активности.

Количество условно-патогенных микроорганизмов 
определяли культуральным методом и методом полиме-
разной цепной реакции в режиме реального времени.

Длительность наблюдения составила 90 дней с про-
межуточной оценкой эффективности через 20 дней от 
начала лечения. Эффективность терапии оценивали по 
уменьшению или устранению симптомов атрофического 
вагинита, повышению качества жизни, повышению ИВЗ 
и нормализации рН.

Для анализа полученных данных применяли методы 
описательной статистики с вычислением средней ариф-
метической, с учетом стандартной ошибки. Для оценки 
межгрупповых различий использовали непараметриче-
ский критерий U Манна — Уитни для двух независимых 
выборок. Различия считались достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В данном клиническом исследовании были получены 
результаты, свидетельствующие об атрофическом ваги-
ните и подтверждающие первоначальный диагноз. При 
опросе были выявлены как жалобы, характерные для 
атрофического вагинита, так и нейровегетативные сим-
птомы климактерического синдрома. Необходимо отме-
тить, что в 21–40% случаев женщины связывали наличие 
нейровегетативной симптоматики именно с неприятны-
ми ощущениями, дискомфортом в области влагалища.

Достоверных различий в частоте и выраженности 
симптомов между группами пациенток на этапе включе-
ния в исследование не было (р>0,05).

В нашем исследовании пациентки не предъявляли 
жалоб на другие составляющие генитоуринарного мено-
паузального синдрома. Возможно это связано с тем, что 
в нижних отделах мочевыделительной системы и вульве 
меньше рецепторов к эстрогенам, чем во влагалище, и 
у исследуемых групп пациенток (с длительностью пост-
менопаузы 1–3 года) еще не развились атрофические из-
менения вульвы, мочевого пузыря и уретры.

При микробиологическом исследовании неспецифи-
ческий вагинит и бактериальный вагиноз были выявле-
ны у 57% пациенток I, II и III групп (р>0,05).

Значение рН влагалищного содержимого составило 
6,12±0,08 в I группе, 6,0±0,11 — во II и 6,17±0,06 —  в 
III (р>0,05). Показатель ИВЗ — 13,2±0,44, 12,1±0,79 и 
12,6±0,39 в I, II и III группах соответственно (р>0,05).

Жалобы на дискомфорт при половом акте, непри-
ятный запах в области половых органов является зако-
номерным результатом сокращения объема лубриканта, 
гликогена, полезной лактофлоры. В результате рН влага-
лища смещается в щелочную сторону, на фоне чего ак-
тивизируется условно-патогенная микрофлора и прово-
цируется воспалительная реакция.

Все пациентки, получавшие лечение, хорошо перено-
сили терапию и завершили трехмесячный курс лечения. 
На фоне проведенной терапии были зафиксированы из-
менения субъективных и объективных критериев степе-
ни тяжести атрофических процессов во влагалище.

Психоэмоциональные нарушения
По сравнению с исходным уровнем через 20 дней 

от начала лечения при анкетировании было выявлено, 
что частота психоэмоциональных нарушений была в III 
группе в 3,57 раза выше, чем в I группе (р<0,05), и в 1,9 
раза  чем во II группе (р>0,05). Через 90 дней частота 
встречаемости психоэмоциональных нарушений у паци-
енток I и II групп достоверно снизилась по сравнению 
с исходными показателями, а также была достоверно 
ниже, чем в III группе по результатам лечения (р<0,05).  
К моменту завершения наблюдения (через 90 дней от на-
чала лечения) у 78,57% пациенток I группы и 100% па-
циенток II группы отсутствовали жалобы на неприятный 
запах, дискомфорт в области наружных половых органов 
(изменение по сравнению с частотой встречаемости на 
исходном уровне было достоверным, р<0,05), что поло-
жительно влияло на общее состояние пациенток.

Динамика значений pH
Анализ рН на фоне терапии показал статистически 

значимое снижение pH в I группе через 20 и 90 дней как 
по сравнению с исходным уровнем, так и по сравнению с 
данным показателем у пациенток III группы. Во II группе 
снижение pH показало достоверные различия при срав-
нении с аналогичным показателем у пациенток III груп-
пы через 20 и 90 дней (р <0,05), однако снижение pH от-
носительно исходного уровня было менее выраженным 
(р>0,05). Достоверных различий в динамике снижения 
pH между I и II группами не выявлено (р>0,05).

Результаты бактериологического исследования после 
окончания терапии показали отсутствие диагностически 
значимого количества условно-патогенных микроорганиз-
мов у 78% и 40% пациенток I и II групп соответственно.

Более выраженное снижение рН у пациенток I груп-
пы  было обусловлено применением плазмы – жидкой 
части крови. Эта фракция богата витаминами, белками 
и гормонами, а также ферментами, ускоряющими хими-
ческие реакции. 

Пациентки II группы получали вагинальные капсулы 
«Биоселак», содержащие в качестве активного компо-
нента молочнокислые бактерии Lactobacillusrhamnosus.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Женщины зачастую рассматривают симптомы 
атрофического вагинита как вариант нормы, несмотря 
на то, что это состояние отрицательно влияет на 
качество жизни, сексуальную функцию и т. д. 
Поэтому при работе с такой категорией пациенток  
важно активно использовать методы, выявляющие 
атрофические процессы. Существует несколько 
эффективных методов терапии АВ, при этом метод 
плазмолифтинга показал наибольший лечебный эффект, 
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оказывая противовоспалительное и противомикробное 
действия, улучшение микроциркуляции, метаболизма, 
восстановление рН, слизистой влагалища, усиление 
коллагеногенеза, устранение дискомфорта при 
интимной жизни, повышение тонуса мышц тазового 
дна, улучшение качества жизни. Однако для пациенток,  
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которым недоступен метод плазмолифтинга, альтерна-
тивой может служить применение вагинальных 
капсул «Биоселак», содержащих в качестве активного 
компонента молочнокислые бактерии. Это позволит 
сохранить здоровье женщин менопаузального возраста и 
улучшить их качество жизни.
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SUMMARY

PLASMOLIFTING AS A METHOD OF CHOICE IN THE TREATMENT  
OF ATROPHIC VAGINITIS IN MENOPAUSAL WOMEN

S.S. Alimbaeva, G. K. Manabaeva 

NAO Semey Medical University
 Kazakhstan, Semey

This study, carried out in the gynecological center «Zhamilya» (Semey, Kazakhstan), shows the effect of using the 
plasmolifting method in women in the climacteric state with symptoms of atrophic vaginitis.

Key words: plasmolifting, estrogen-deficient states, perimenopause, atrophic vaginitis.

ТҮЙІНДЕМЕ

ПЛАЗМОЛИФТИНГ КЛИМАКТЕРИЯЛЫҚ КЕЗЕҢДЕГІ ӘЙЕЛДЕРДІҢ 
АТРОФИЯЛЫҚ ВАГИНИТІН ЕМДЕУ ӘДІСІ РЕТІНДЕ

С.С. Алимбаева, Г. Қ. Манабаева

Семей медициналық университеті
 Қазақстан, Семей

Плазмолифтинг әдісі қабынуға қарсы, микробқа қарсы, микроциркуляцияны жақсарту, метаболизмді жақсарту, рН, 
қынаптың шырышты қабатын қалпына келтіру, коллагеногенезді күшейту, интимдік өмір кезіндегі қолайсыздықты 
жою, жамбас бұлшық еттерінің тонусын жоғарылату, өмір сүру сапасын жақсарту сияқты ең үлкен терапиялық әсерін 
көрсетті.

Түйін сөздер: плазмолифтинг, эстроген тапшылығы, перименопауза, атрофиялық вагинит.
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