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Урогенитальные расстройства  
климактерического периода.  
Часть 1: этиология, патогенез,  
диагностика

Гормональный статус  
и микробиоценоз влагалища



В последнее время отмечено изменение демогра-
фической ситуации в мире за счет увеличения 
в популяции числа женщин старшей возраст-

ной группы, и соответственно, вступающих в период 
менопаузы[1].

Менопауза, не являясь собственно заболеванием, 
приводит к нарушению эндокринного равновесия в 
организме женщины. На фоне дефицита половых гор-
монов, преимущественно эстрогенов, у каждой второй 
пациентки возникают климактерические нарушения 
в виде вазомоторных, эмоционально-психических, 
различных урогенитальных расстройств (УГР) и 
обменных нарушений. УГР- это симптомокомплекс 
вторичных осложнений, связанных с развитием атро-
фических и дистрофических процессов в эстрогенза-
висимых тканях и структурах нижней трети мочепо-
лового тракта (мочевом пузыре, уретре, влагалище), 
а также в связочном аппарате малого таза и мышцах 
тазового дна.  В основном, УГР развиваются через 5 лет 
и более  после наступления менопаузы. Если в периме-
нопаузальном периоде  УГР встречаются у 10% женщин, 
то уже в возрастной группе 55-60 лет - у 50%, к 75 годам 
трудно встретить женщину, у которой не наблюдалось 
бы отдельных симптомов УГР. Отмеченное увеличение 
частоты УГР среди женщин данной возрастной группы 
негативно сказываются на  состоянии бытового и соци-
ального  комфорта [2,3]. на фоне развития расстройств 
в мочеполовой сфере у женщин нередко развиваются 
явления так называемого психосоциального диском-
форта характеризующегося сочетанием ряда внешних 

(социальных) и внутренних (психо-
логических) факторов [4]. 

К внешним факторам психосо-
циального дискомфорта относятся  
изменение привычного жизненного 
уклада и увеличение проблем в обще-
нии с близкими, проблемы в обще-
нии с близким человеком, сужение 
круга общения, вынужденная смена 
места работы и т.д. Все эти пробле-
мы напрямую связаны с возникно-
вением и развитием нарушений в 
мочеполовой сфере. К внутренним 
факторам относятся: развивающееся 
чувство неполноценности, чрезмер-
ная «зацикленность» на проблемах в 
урогенитальной сфере. 

Ряд авторов упоминает в качестве 
факторов психосоциального дис-
комфорта, сопутствующего уро-
генитальным расстройствам кли-
мактерия, материальные факторы. 
Не секрет, что в пожилом возрасте 
доходы уменьшаются. Сокращение 
дохода с одновременным ростом 
затрат на средства личной гигиены, 
на лечение обострений инфекций, 
сопутствующих урогенитальным 
расстройствам и другие затраты 
закономерно отражаются на общем 
психологическом состоянии жен-
щины. Нередко сочетание данных 
факторов психосоциального дис-
комфорта, всегда сопутствующих 
урогенитальным расстройствам, 
приводит к развитию различных 
форм депрессии.

Недержание мочи при напряже-
нии и неудержание мочи не только 
определяют степень  тяжести УГР, 
но и снижают качество жизни  - при 
средней степени тяжести  УГР на 
26,0%, при тяжелой степени УГР- на 
70,5%[5].
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С возрастом частота  развития 
урогенитальной атрофии прогрес-
сирует в связи с необратимыми  
возрастными метаболическими из-
менениями, обусловленными  нарас-
тающим  дефицитом эстрогенов.

На фоне общих инволютивных 
процессов в организме женщины 
прослеживается изменение микро-
биоценоза влагалища и ослабление 
механизмов локальной защиты, что 
облегчает его инфицирование. По 
мере нарастания прогрессирующих 
атрофических изменений  во вла-
галище, наблюдается снижение его 
объемного кровотока и кровоснаб-
жения,  фрагментации эластических 
и гиалиноза коллагеновых волокон, 
уменьшение содержания гликогена  в 
клетках эпителия влагалища,  зна-
чительное уменьшение количества 
молочной кислоты, повышение рН 
влагалища до 6,5-8,0. В зависимости 
от  степени эстрогенного дефицита 
и возрастных метаболических на-
рушений элиминируется основной 
компонент влагалищного биотопа- 
лактобациллы. Происходит коло-
низация вагинального биотопа как 
экзогенными, так и эндогенными 
микроорганизмами с последующим 
риском развития восходящей ин-
фекции. По мнению Е.Ф.Кира пре-
обладающей патологией у женщин в 
постменопаузе является бактериаль-
ный вагиноз, который проявляется 
активно на фоне эстрогенного дефи-
цита [6].Следует отметить, что кишеч-
ную палочку выделяют у 10-30% здо-
ровых  женщин данной возрастной 
группы. Обнаружение отдельных 
видов микроорганизмов, в том числе 
колиформной, грамотрицательной 
микрофлоры, еще не позволяет дать 
оценку состояния вагинального 
микробиоценоза. Следовательно, 
необходимо учитывать развитие 
иных, чем в репродуктивном воз-
расте, механизмов возникновения 
вторичной инфекции при форми-
ровании  атрофических процессов в 
структурах урогенитального тракта. 
Потому, понимание прямой зависи-
мости характера выраженности УГР 
от степени эстрогенного дефицита 
и метаболических нарушений   у 
женщин в период постменопаузы 
является принципиальным в обосно-
вании адекватной терапии .

 На основании данных литературы и результа-
тов собственных исследований В.Е.Балан (2000) был 
обобщен  механизм действия эстрогенов на структуры 
урогенитального тракта, проявляющиеся следующим 
образом:
1. Введение эстрогенов вызывает пролиферацию 

влагалищного эпителия, увеличение синтеза гли-
когена, восстановление популяции лактобацилл 
во влагалищном биотопе, а также восстановление 
кислого  рН влагалищного содержимого;

2. Под влиянием эстрогенов улучшается кровоснаб-
жение влагалищной стенки, восстановление транс-
судации и  ее эластичности, что обуславливает 
исчезновение сухости, диспареунии и способствует 
достижению сексуального комфорта.

3. Под влиянием эстрогенов улучшается кровоснаб-
жение всех слоев уретры, восстанавливается ее 
мышечный тонус, качество коллагеновых структур, 
наблюдается пролиферация эпителия, увеличивает-
ся количество слизи.

4. Эстрогены повышают сократительную активность 
детрузора путем улучшения трофики и развития 
адренорецепторов.

5. Эстрогены улучшают кровоснабжение, трофику и 
сократительную активность  мышц тазового дна, 
коллагеновых структур, входящих в состав связоч-
ного аппарата малого таза, что также способствует 
удержанию мочи и препятствует опущению стенок 
влагалища, развитию цистоцеле.

6. Эстрогены стимулируют секрецию иммуноглобу-
линов парауретральными железами, что является 
одним из факторов локального иммунитета, пре-
пятствующих развитию восходящей инфекции 
мочевыводящих путей [7].
Снижение уровня эстрогенов вызывает нарушение 

пролиферативных процессов влагалищного эпителия, 
снижение митотической активности клеток, в первую 
очередь базального и парабазального слоев, изменение 
чувствительности рецепторного аппарата [8].

Следует отметить, что влагалище, уретра, мочевой 
пузырь и нижняя треть мочеточников имеют единое 
эмбриональное происхождение и развиваются из уро-
генитального синуса. Это объясняет  наличие рецеп-
торов к эстрогенам, прогестерону  и андрогенам  как в  
слизистой оболочке, сосудистых сплетениях влагали-
ща, так и в тканях мочевого пузыря,  уретры, а также в 
мышцах и связочном аппарате малого таза.

Процессы «старения» урогенитального тракта раз-
виваются в двух направлениях:
-  развитие атрофического вагинита,
-  развитие атрофического цистоуретрита с явления-

ми нарушения контроля мочеиспускания или без 
такового.
Наиболее частыми клиническими симптомами 

атрофического вагинита  являются сухость, зуд, жжение 
во влагалище,  диспареуния, рецидивирующие ваги-
нальные выделения, контактные кровянистые вы-
деления. Следует помнить , что  вульва , влагалище и 
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шейка матки- единая функционально и анатомически  
взаимосвязанная система, которая функционирует по 
законам молекулярно-клеточного обновления, поэтому 
поражение одного звена всегда сопровождается нару-
шением функции и изменением другого органа, то есть, 
если существует атрофический вагинит, как правило он 
сочетается  с атрофическими экзо- и эндоцервицита-
ми, урологическими нарушениями [9]. 

При осмотре женщин в постменопаузе может выяв-
ляться характерная картина «молчаливой атрофии»: ис-
тончение эпителия, кровоточивость субэпителиальных 
сосудов стромы, особенно при контакте. Эти симптомы 
характерны для начальной стадии развития урогени-
тальных расстройств. Женщина при этом либо не чув-
ствует неприятных ощущений в мочеполовой сфере, 
либо не считает нужным рассказать о них доктору.  

Основными методами диагностики атрофического 
вагинита являются расширенная кольпоскопия (опре-
деляется истончение  слизистой влагалища, кровоточи-
вость, петехиальные кровоизлияния, многочисленные 
просвечивающиеся капилляры), кольпоцитологни-
ческое исследование (при развитии атрофических 
процессов кариопикнотический индекс  снижается до 
15-20), определение  рН вагинального содержимого 
(при развитии атрофических процессов влагалища рН 
может достигать 8,0, однако у сексуально - активных 
женщин  данной возрастной группы этот показатель 
всегда ниже), микробиологическое исследование, 
оценка состояния местного иммунитета.

К проявлениям атрофического цистоуретрита от-
носятся  «сенсорные» или раздражительные симптомы:
-  цисталгия - учащенное, болезненное мочеиспуска-

ние в течение дня, сопровождающееся чувством 
жжения, болями и резями в области мочевого пузы-
ря и уретры;

-  поллакиурия- учащение позывов к мочеиспусканию  
(более четырех-пяти эпизодов в день) с выделением 
при каждом мочеиспускании небольшого количе-
ства мочи;

-  никтурия – учащение позывов к мочеиспусканию в 
ночное время (более одного эпизода мочеиспуска-
ния за ночь);

-  стрессорное неудержание мочи (при физической 
нагрузке, кашле, чихании, смехе, резких движениях, 
поднятии тяжестей);

-  недержание мочи (моча вытекает 
без напряжения в связи с повели-
тельными позывами).
При обследовании женщин 

данной возрастной группы важно 
тщательно анализировать жалобы 
больной, позволяющие выделять сте-
пень УГР. Проводится также проба 
Valsava: женщине с полным мочевым 
пузырем в положении на гинеколо-
гическом кресле предлагают по-
тужиться. Проба считается положи-
тельной, если в области наружного 
отверстия уретры появляется капля 
мочи. Необходимо помнить и об 
информативности подкладочного 
теста при наблюдении женщин с 
УГР (если вес прокладки увеличи-
вается больше чем на 1 г через час 
после физической нагрузки, значит, 
имеет место неудержание мочи). 
Параллельно необходимо проводить 
бактериологическое исследование  
мочи [10]. 

Таким образом, урогенитальные 
расстройства в постменопаузе явля-
ются достаточно распространенной 
нозологией, преимущественно раз-
вивающейся в течение 5 лет после 
наступления менопаузы. Урогени-
тальным расстройствам в той или 
иной мере сопутствуют явления пси-
хосоциального дискомфорта со зна-
чительным снижением показателя 
качества жизни.  Однако, не каждая 
женщина считает нужным заявить о 
проблеме лечащему врачу. Лечащий 
врач должен активно выявлять уро-
генитальные расстройства климак-
терического периода, задавая необ-
ходимые вопросы во время беседы с 
пациенткой и обращать внимание на 
наличие «молчаливой атрофии» при 
осмотре женщин постменопаузаль-
ного возраста.
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