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Аннотация. Постменопаузальный генитоуринарный синдром является 

одной из наиболее распространённых проблем здоровья женщин старшей 
возрастной группы и характеризуется комплексом морфологических, 
функциональных, клинических изменений урогенитального тракта, 
обусловленных длительным дефицитом эстрогенов. Несмотря на высокую 
распространённость, данное состояние остаётся недодиагностированным и 
недостаточно леченным. Целью исследования является анализ современных 
представлений о патогенезе, клинических проявлениях, диагностике и 
терапии постменопаузального генитоуринарного синдрома на основе 
данных международных научных публикаций. В работе обобщены 
результаты исследований, посвящённых морфологическим изменениям 
урогенитального тракта, влиянию гипоэстрогении и возможностям 
патогенетической терапии. Особое внимание уделено междисциплинарному 
подходу к диагностике и лечению. 

Ключевые слова: генитоуринарный синдром, постменопауза, 
гипоэстрогения, вульвовагинальная атрофия, гормональная терапия, 
урогенитальные нарушения. 
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Abstract. Postmenopausal genitourinary syndrome is one of the most 
common health problems in older women and is characterized by a complex of 
morphological, functional, and clinical changes in the urogenital tract caused by 
prolonged estrogen deficiency. Despite its high prevalence, this condition remains 
under-diagnosed and under-treated. The aim of the research is to analyze modern 
concepts of the pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, and treatment of 
postmenopausal genitourinary syndrome based on data from international 
scientific publications. The work summarizes the results of studies devoted to 
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morphological changes in the urogenital tract, the influence of 
hypoestrogenemia, and the possibilities of pathogenetic therapy. Special 
attention is paid to the interdisciplinary approach to diagnosis and treatment. 

Key words: genitourinary syndrome, postmenopause, hypoestrogenism, 
vulvovaginal atrophy, hormonal therapy, urogenital disorders. 

Введение. Постменопаузальный период характеризуется глубокими 
эндокринными изменениями, связанными с прекращением функции 
яичников и снижением продукции эстрогенов. Дефицит половых стероидов 
приводит к развитию структурных и функциональных изменений в органах 
урогенитального тракта. Одним из наиболее значимых клинических 
проявлений гипоэстрогении является генитоуринарный синдром менопаузы, 
объединяющий симптомы поражения влагалища, вульвы, уретры и мочевого 
пузыря. 

Термин «генитоуринарный синдром менопаузы» был предложен 
Международным обществом по изучению женского сексуального здоровья и 
Североамериканским обществом по менопаузе для обозначения комплекса 
симптомов и признаков, связанных со снижением уровня эстрогенов и 
других половых стероидов. В постменопаузе данные изменения 
приобретают стойкий прогрессирующий характер и сопровождаются 
выраженными морфологическими нарушениями слизистой оболочки 
влагалища и нижних мочевых путей. 

Эпидемиологические исследования показывают, что признаки 
генитоуринарного синдрома выявляются более чем у половины женщин в 
постменопаузе, однако значительная часть пациенток не обращается за 
медицинской помощью. Это обусловлено недостаточной 
информированностью, социальными барьерами и недооценкой проблемы 
медицинскими работниками. Своевременное выявление и лечение 
постменопаузального генитоуринарного синдрома имеет важное значение 
для улучшения качества жизни и профилактики осложнений. 

Цель исследования заключается в систематизации современных 
данных о патогенезе, морфологических изменениях, клинических 
проявлениях, диагностике и лечении постменопаузального 
генитоуринарного синдрома. 

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено в 
формате аналитического обзора научной литературы. Проведён поиск 
публикаций в международных базах данных PubMed, Scopus и Web of 
Science. В анализ включены клинические исследования, систематические 
обзоры и рекомендации международных профессиональных сообществ, 
посвящённые генитоуринарному синдрому постменопаузы. Критериями 
включения являлись публикации, посвящённые патогенезу, морфологии, 
клинике и терапии генитоуринарного синдрома у женщин в постменопаузе. 
Предпочтение отдавалось работам последних лет, а также 
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фундаментальным исследованиям, раскрывающим механизмы развития 
урогенитальных изменений при гипоэстрогении. Проведён сравнительный 
анализ литературных данных с последующей клинико-патогенетической 
интерпретацией. 

Результаты исследования. Анализ литературных источников показал, 
что ключевым патогенетическим фактором развития постменопаузального 
генитоуринарного синдрома является длительный дефицит эстрогенов. 
Эстрогены оказывают выраженное трофическое влияние на эпителий 
влагалища, уретры и мочевого пузыря. Снижение их концентрации приводит 
к уменьшению пролиферации эпителиальных клеток, снижению синтеза 
коллагена и гликозаминогликанов, ухудшению васкуляризации и 
уменьшению секреции желез [1,5,10,13,17]. 

Морфологические изменения. Морфологические изменения включают 
истончение многослойного плоского эпителия влагалища, уменьшение 
содержания гликогена и снижение количества лактобацилл. Повышение 
уровня pH влагалищной среды способствует колонизации условно-
патогенной микрофлорой и развитию воспалительных процессов. В 
соединительной ткани наблюдается снижение плотности коллагеновых 
волокон и эластичности, что приводит к повышенной травматизации 
слизистой оболочки. В мочевыводящих путях отмечаются атрофические 
изменения эпителия уретры и мочевого пузыря, снижение тонуса мышечных 
структур и увеличение риска инфекций мочевых путей. Морфологические 
исследования демонстрируют уменьшение васкуляризации, фиброз стромы 
и дегенеративные изменения нервных окончаний [7,9,11,12,14]. 

Клиническая картина постменопаузального генитоуринарного 
синдрома характеризуется сочетанием вульвовагинальных, уринарных и 
сексуальных симптомов. Наиболее частыми являются сухость влагалища, зуд, 
жжение, диспареуния и рецидивирующие инфекции мочевых путей. 
Выраженность симптомов коррелирует с длительностью постменопаузы и 
степенью гипоэстрогении [2,3,11,16]. 

Диагностика основывается на комплексной оценке жалоб пациентки, 
данных гинекологического осмотра и лабораторных методов исследования. 
Определение pH влагалища, цитологическое исследование и оценка индекса 
вагинального здоровья позволяют объективизировать степень атрофических 
изменений. Дополнительное значение имеют микробиологические 
исследования и ультразвуковая диагностика [4,6,8,15]. 

Обсуждение. Постменопаузальный генитоуринарный синдром 
представляет собой хроническое прогрессирующее состояние, существенно 
влияющее на качество жизни женщин. Современные исследования 
подтверждают ключевую роль гипоэстрогении в развитии морфологических 
и функциональных изменений урогенитального тракта. Длительный дефицит 
эстрогенов приводит к нарушению микроциркуляции, снижению 
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регенеративных процессов и изменению микробиоты влагалища. Основным 
методом патогенетической терапии остаётся локальная эстрогенная терапия, 
которая способствует восстановлению эпителия влагалища, нормализации 
микрофлоры и уменьшению выраженности симптомов. Негормональные 
методы лечения включают использование вагинальных увлажняющих 
средств, лазерной терапии и физиотерапевтических методов. 
Персонализированный подход к лечению с учётом возраста пациентки, 
длительности постменопаузы и сопутствующих заболеваний позволяет 
повысить эффективность терапии. Междисциплинарное взаимодействие 
гинекологов, урологов и эндокринологов способствует своевременной 
диагностике и комплексному лечению данного состояния. Перспективным 
направлением является изучение молекулярных механизмов гипоэстрогении 
и разработка новых методов терапии, направленных на восстановление 
структуры урогенитального эпителия [9]. 

Заключение. Постменопаузальный генитоуринарный синдром 
является широко распространённым состоянием, обусловленным 
длительным дефицитом эстрогенов и сопровождающимся 
морфологическими и функциональными изменениями урогенитального 
тракта. Своевременная диагностика и применение современных методов 
терапии позволяют существенно улучшить качество жизни пациенток и 
снизить риск осложнений. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на изучение молекулярных механизмов развития синдрома и 
совершенствование методов патогенетической терапии. 
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