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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

На протяжении всей жизни женщины, как правило, 

сталкиваются с разнообразными интимными пробле-

мами, одной из которых является вагинальный дис-

комфорт, сопровождающийся зудом, раздражением, 

жжением, чувством стянутости, сухостью во влагали-

ще. Все эти явления мешают работе, домашним делам, 

не дают наслаждаться жизнью. Страдает и сексуальная 

сфера женщины: половая жизнь с партнером не при-

носит былого удовлетворения, напротив, сопряжена с 

болью, микротравмами во время полового акта, крово-

течениями, что становится причиной физического и 

морального страдания, существенно снижая качество 

жизни женщины.

В чем же дело? С чем связаны подобные неприятные 

ощущения? В настоящее время доказано, что вагиналь-

ный дискомфорт возникает вследствие нарушения ес-

тественной микрофлоры влагалища и гормонального 

дисбаланса.

Нормальная микрофлора влагалища — 
под контролем эстрогенов

Влагалище представляет собой микроэкосистему, 

особенности которой определяются анатомическим 

строением, гистологической структурой слизистой 

оболочки, биологическими свойствами влагалищной 

жидкости, вагинальной микрофлорой. Функциони-

рование и слаженное взаимодействие всех звеньев ми-

кроэкосистемы обеспечивается деятельностью иммун-

ной, эндокринной систем и зависит от факторов как 

внутренней, так и внешней среды.

Слизистая влагалища покрыта многослойным 

плоским неороговевающим эпителием без желез, 

состоящим из нескольких слоев клеток: базальных, 

парабазальных, промежуточных и поверхностных. В 

процессе своего развития клетки из базального слоя 

за счет постоянного образования новых постепен-

но перемещаются в верхние слои и в конце концов 

слущиваются, попадая в просвет влагалища. Поверх-

ностные (или функциональные) клетки, в отличие от 

базальных, являются плоскими, имеют сморщенное 

ядро и содержат большое количество гликогена. При 

цитолизе поверхностных клеток гликоген высвобож-

дается из цитоплазмы и становится питательным 

субстратом для обеспечения энергетических и пла-

стических процессов нормальной микрофлоры вла-

галища.

Состояние эпителия определяется уровнем стеро-

идных гормонов (прежде всего эстрогенов), влияние 

которых опосредовано ферментом лактатдегидроге-

назой. На протяжении всей жизни женского организ-

ма в эпителии происходят изменения, обусловленные 

колебаниями секреции яичниковых гормонов, фазами 

менструального цикла, беременностью. Наибольшая 

толщина влагалищного эпителия отмечается при мак-

симальном уровне эстрогенов — у женщин репродук-

тивного периода в середине менструального цикла. 

При этом в цитоплазме клеток содержится большое 

количество гликогена. Тонкая слизистая характерна 

для девочек нейтрального периода и женщин в постме-

нопаузе и обусловлена резким снижением выработки 

половых гормонов яичниками.

Нормальная микрофлора влагалища подразделяется 

на облигатную, факультативную и транзиторную. Об-

лигатные микроорганизмы (непатогенные и условно-

патогенные — 95 %) в обязательном порядке входят в 

состав нормальной микрофлоры, препятствуют раз-

витию попавших во влагалище патогенных микробов. 

Представители факультативных микроорганизмов до-

статочно часто, но не всегда встречаются у здоровых 

женщин. Транзиторные микроорганизмы (непато-

генные, условно-патогенные, патогенные — 5 %) слу-

чайно заносятся в генитальный тракт из окружающей 

среды. В условиях нормального биотопа они пребыва-

ют во влагалище короткое время и быстро удаляются с 

током слизи благодаря деятельности мукоцилиарного 

эпителия. В случае нарушения защитных механизмов 

патогенные или условно-патогенные микроорганизмы 

транзиторной или факультативной флоры прикреп-

ляются к клеткам влагалищного эпителия (адгезия) с 

последующим размножением и повреждением тканей, 

вызывая воспалительную реакцию.

Влагалищная микрофлора строго индивидуальна, 

меняется в различные периоды развития женского 

организма. У здоровых женщин детородного возраста 

состав вагинальной микрофлоры может изменяться в 

различные фазы менструального цикла, т.к. меняется 

уровень эстрогенов и, соответственно, уровень глико-

гена в эпителиоцитах.

Во время беременности концентрация гликогена 

во влагалище у женщин увеличивается, что обеспечи-

вает благоприятные условия для жизнедеятельности 

лактобактерий и повышения их уровня у беременных 

женщин. Максимальных значений количество лак-

тобактерий достигает в III триместре беременности. 

Доминирование лактобактерий у беременных снижает 

риск контаминации плодных оболочек у развивающе-

гося плода, а также процесс патологической колониза-

ции при прохождении его через родовые пути.

Роды приводят к резким изменениям состава ми-

крофлоры влагалища. Снижается уровень лактобакте-

рий и существенно увеличивается количество бактеро-

идов, эшерихий. Эти изменения микрофлоры связаны 

со значительным снижением уровня эстрогенов, трав-

мой родового канала, выделением лохий и способству-

ют развитию инфекционных послеродовых осложне-

ний. Данные нарушения микробиоценоза временны, и 

к 6-й неделе после родов состав микрофлоры возвра-

щается к норме.

ЗНАКОМЬТЕСЬ: КЛИМОНА® — 
комплексное решение проблемы 
вагинального дискомфорта
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После наступления менопаузы в генитальном тракте 

снижаются уровни эстрогенов и гликогена, понижает-

ся окислительный потенциал, уменьшается количест-

во лактобактерий, начинают преобладать облигатно-

анаэробные бактерии, рН приобретает нейтральное 

значение.

Таким образом, выраженные гормонозависимые из-

менения физиологии на протяжении жизни женщины, 

а также ежемесячные циклические изменения приво-

дят к изменениям качественного и количественного 

состава вагинальной микрофлоры.

Лактобактерии — основная и необходимая часть 
вагинальной микрофлоры

Первое обширное исследование вагинальной ми-

крофлоры у женщин было проведено Doderlein в конце 

XIX века, когда были выделены грамположительные 

бациллы — бациллы Додерлейна. В настоящее время 

они известны как представители рода лактобактерий и 

являются преобладающими в нормальной микрофлоре 

женщин репродуктивного возраста (80–90 %). 

Лактобактерии — палочковидные бактерии, отно-

сятся к так называемой флоре Doderlein и занимают 

доминирующее положение во влагалище у здоровых 

женщин. В норме их концентрация достигает 107–

109 КОЕ/мл (иногда более) отделяемого влагалища. 

К типичным представителям лактофлоры относят-

ся L.acidophilus, L.fermentum, L.plantarum и L.casei. По 

био химическим свойствам лактобактерии относятся к 

облигатно-анаэробным бактериям. При этом они, как 

правило, устойчивы к кислороду (аэротолерантны).

Колонизируя эпителий влагалища, лактобактерии 

препятствуют контаминации вагинального тракта экзо-

генными микроорганизмами и ограничивают излишний 

рост бактерий, постоянно присутствующих во влагали-

ще, чрезмерное размножение которых может привести 

к возникновению патологических состояний (обеспе-

чивают колонизационную резистентность). Важным 

фактором, необходимым для эффективной колониза-

ции, является высокая способность лактобактерий к ад-

гезии («прилипанию») на поверхности клеток эпителия. 

Причем различные штаммы лактобактерий обладают 

специфической адгезией к определенным эпителиоци-

там. Так, вагинальные штаммы лактобактерий прояв-

ляют высокий уровень адгезии только к вагинальному 

эпителию (кишечные — к эпителию кишечника).

Антибактериальная активность лактобактерий обу-

словлена рядом факторов. Прежде всего она связана 

с выработкой лактобактериями в процессе брожения 

молочной и других органических кислот, что обеспе-

чивает низкое значение рН (3–4,5 — кислая среда) во 

влагалище и является важнейшим контролирующим 

механизмом, препятствующим колонизации патоген-

ными бактериями этой экологической ниши.

Вторым механизмом антагонистической активно-

сти лактобактерий является способность некоторых 

штаммов продуцировать перекись водорода. Лакто-

бактерии, обладающие этим свойством, эффективно 

противостоят колонизации влагалища бактериями, 

которые играют наиболее важную роль при дисбио-

тических нарушениях микрофлоры влагалища.

Некоторые штаммы лактобактерий способны про-

дуцировать и другие антибактериальные агенты, такие 

как лизоцим, лактацины, а также иммуномодулято-

ры — интерферон и иммуноглобулины, тем самым 

стимулируя местный иммунитет.

В настоящее время доказано, что у здоровых жен-

щин репродуктивного возраста лактобактерии доми-

нируют не только во влагалище, но и в дистальных от-

делах уретры. Колонизируя уроэпителиальные клетки, 

лактобактерии предохраняют нижние отделы мочевы-

водящих путей от колонизации уропатогенными бак-

териями, способными вызывать восходящие урогени-

тальные заболевания.

Дисбиоз влагалищной микрофлоры 
и гормональный дисбаланс — основные 
причины развития вагинального дискомфорта

Нарушение естественной микрофлоры влагалища 

(дисбиоз) может возникнуть при приеме различных 

групп препаратов, прежде всего антибактериальных и 

противовирусных средств, кортикостероидов; при но-

шении тесного и синтетического белья; перенесенных 

вагинальных инфекциях; операционных вмешательст-

вах; несоблюдении правил гигиены — редкой замене 

тампонов и гигиенических прокладок. В свою очередь, 

дисбиоз влагалищной микрофлоры приводит к разви-

тию вагинального дискомфорта, сопровождающегося 

неприятными ощущениями зуда, жжения и сухости во 

влагалище.

Другая частая причина вагинального дискомфор-

та — гормональный дисбаланс, вызванный мено-

паузой, длительным приемом оральных контрацеп-

тивов, послеродовым и послеабортным периодами, 

стрессами, эндокринными нарушениями (сахарный 

диабет, гипотиреоз). Вследствие этих причин проис-

ходит снижение уровня эстрогенов, ответственных за 

стимуляцию влагалищных желез, вырабатывающих 

естественную смазку, нарушается состав влагалищ-

ной микрофлоры. Слизистая оболочка влагалища не-

достаточно увлажняется и теряет свою эластичность, 

что приводит к сухости в интимной зоне, появлению 

 микротрещин, которые становятся благоприятной 

поч вой для размножения болезнетворных бактерий.

Негормональный увлажняющий гель 
Климона® — комплексное решение 
проблемы вагинального дискомфорта

Для устранения клинических симптомов при ва-

гинальном дискомфорте эксперты рекомендуют 

применение комплексных препаратов, обладающих 

полимодальными эффектами: регенерирующим, ув-

лажняющим, противовоспалительным, антибакте-

риальным, направленным на восстанавление естест-

венной защиты слизистой оболочки влагалища и ее 

кислотно-щелочного баланса. Всем комплексом этих 

эффектов обладает негормональный увлажняющий 

гель Климона® (ООО ПТФ «Фармаком», Украина), 

обладающий оригинальным составом, включающим 

гиалуроновую кислоту, молочную кислоту, пантенол, 

витамин Е и фитокомплекс (экстракт алоэ, экстракт 

мальвы, экстракт ромашки).
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Важной особенностью увлажняющего геля Климо-

на® является наличие гиалуроновой кислоты в составе 

препарата. Гиалуроновая кислота — это естественный 

молекулярный биоэлемент соединительной ткани, в 

норме в достаточном количестве вырабатывающийся 

самим организмом для поддержания тонуса, питания, 

эластичности тканей и диффузии растворенных пи-

тательных веществ. Молекулы гиалуроновой кислоты 

взаимодействуют с попадающей в организм водой, чем 

обеспечивается мягкость, гладкость и эластичность 

кожи и слизистых. Это, в свою очередь, сопровождается 

выраженным увлажнением тканей влагалища и шейки 

матки, что особенно актуально в тех случаях, когда есте-

ственная выработка гиалуроновой кислоты значительно 

угнетена в силу возраста или гормонального дисбаланса.

Гиалуроновая кислота обладает противовоспали-

тельным действием и, являясь компонентом межкле-

точного матрикса, создает физиологическую среду для 

миграции, деления, дифференцировки клеток, а также 

оптимальные условия для нормального клеточного и 

тканевого гомеостаза. Она оказывает иммуномодули-

рующее действие, повышает резистентность тканей к 

свободнорадикальному воздействию, стимулирует ре-

паративный потенциал кожи и слизистых оболочек, 

усиливает фагоцитоз, изменяет функциональную ак-

тивность лимфоцитов; оказывает регенеративное дей-

ствие, обеспечивая заживление повреждений.

Гиалуроновая кислота стимулирует ангиогенез и 

синтетическую активность фибробластов, опосре-

дованно участвует во внеклеточном этапе синтеза 

коллагена и эластина и потенцирует выработку эн-

догенной гиалуроновой кислоты. Активизирует бак-

терицидные факторы на поверхности кожи и сли-

зистых оболочек, противодействует дальнейшему 

распространению бактерий. Кроме того, макромо-

лекула гиалуроновой кислоты, связываясь с рецеп-

торами цитоплазматической мембраны различных 

клеток, осуществляет транспорт к ним лекарствен-

ных трав, входящих в состав геля Климона®, а также 

выводит продукты жизнедеятельности, способствуя 

дренажу и детоксикации тканей.

Эффективность гиалуроновой кислоты в купирова-

нии симптомов вагинального дискомфорта была пока-

зана в рандомизированном контролируемом клиниче-

ском исследовании, проведенном A. Jokar et al. (2015), 

с участием 56 пациенток в менопаузе. 

Все пациентки случайным образом были распреде-

лены на две равные группы. В 1-й группе для борьбы с 

симптомами использовался конъюгированный эстро-

ген, во второй — гиалуроновая кислота. Тяжесть сим-

птомов оценивали с помощью визуальных аналоговых 

сигналов (VAS) и на основании четырехбалльной шка-

лы. Для распознавания клеточного созревания рас-

считывался мазок и степень созревания по формуле, 

с оценкой от 0 до 100; для определения рН влагалища 

использовались рH-маркер-полоски.

Результаты исследования показали, что симптомы 

вагинального дискомфорта (диспареуния, сухость, 

зуд, индекс созревания, рН) по сравнению с исходным 

уровнем значительно уменьшились в обеих группах, 

однако лучшие результаты были получены в группе, 

применяющей вагинальный гель с гиалуроновой ки-

слотой.

Это позволило авторам сделать вывод, что гиалу-

роновая кислота и конъюгированный эстроген могут 

уменьшать симптомы вагинального дискомфорта. Од-

нако с учетом более высокой эффективности пациен т-

кам с данной патологией следует назначать вагиналь-

ный гель с гиалуроновой кислотой, особенно тем, кто 

не хочет или не может принимать местное гормональ-

ное лечение.

В исследовании C. Tersigni et al. (2015) оценива-

лось негормональное лечение симптомов вагиналь-

ного дискомфорта у женщин в менопаузе. В нем 

приняли участие 35 пациенток, страдающих сухо-

стью влагалища, зудом, жжением, диспареунией, 

дизурией, никтурией и поллакиурией. Исследова-

ние продолжалось 12 недель, на протяжении кото-

рых 2 раза в неделю назначался гель с гиалуроновой 

кислотой либо препараты коллагена, изофлавоны, 

витамины.

После лечения, по отзывам женщин, отмечалось зна-

чительное улучшение в группе пациенток, получающих 

вагинальный гель с гиалуроновой кислотой: уменьши-

лась сухость влагалища, зуд, диспареуния. Отсутствовали 

дизурические явления, никтурия, поллакиурия. Снизи-

лась интенсивность атрофического кольпита, уменьши-

лась шейно-влагалищная бледность слизистой оболочки 

влагалища и количество петехий. Это позволило иссле-

дователям рекомендовать вагинальный гель с гиалуро-

новой кислотой в качестве эффективного и безопасного 

альтернативного лечения при симптомах вагинального 

дискомфорта в период менопаузы.

J. Chen еt al. (2006) оценивали эффективность и 

безопасность применения вагинального геля с гиалу-

роновой кислотой в сравнении с эстриол-кремом для 

облегчения симптомов сухости влагалища в многоцен-

тровом рандомизированном контролируемом клини-

ческом исследовании.

144 женщины были рандомизированы на 2 груп-

пы: 72 пациентки вошли в экспериментальную 

группу, получающую вагинальный гель с гиалуро-

новой кислотой, и 72 — в контрольную группу с 

назначенным эстриол-кремом (Ovestin). Лечение в 

обеих группах проводилось 30 дней в режиме один 

раз каждые три дня. 

Эффективность лечения оценивалась на основании 

уменьшения клинической симптоматики, лаборатор-

ных исследований вагинальной микроэкосистемы, 

значения рН влагалища, ультразвукового обследова-

ния и частоты побочных эффектов. 

Результаты исследования продемонстрировали со-

поставимую эффективность применения вагинально-

го геля с гиалуроновой кислотой и эстриол-крема в 

уменьшении сухости влагалища, зуда, жжения, диспа-

реунии уже после 10 дней применения. Однако частота 

побочных эффектов была выше в группе пациенток, 

использующих эстриол-крем.

С учетом этого авторы пришли к выводу о прио-

ритетности назначения пациенткам в менопаузе ва-

гинального крема с гиалуроновой кислотой как более 

эффективной и безопасной терапии.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

О других важных составляющих 
негормонального увлажняющего вагинального 
геля Климона®

К другим важным компонентам вагинального геля 

Климона® относятся молочная кислота, пантенол, 

витамин Е и фитокомплекс, включающий экстракты 

алоэ, мальвы и ромашки.

Молочная кислота является естественным компо-

нентом влагалищного секрета, восстанавливает баланс 

вагинальной микрофлоры и поддерживает физиологи-

ческий уровень pH.

Пантенол нормализует клеточный метаболизм, 

ускоряет процессы регенерации тканей, оказывает 

противовоспалительный эффект.

Витамин Е существенно уменьшает симптомы ваги-

нальной сухости, стимулирует выработку секрета.

Экстракт алоэ усиливает местный иммунитет, спо-

собствует регенерации слизистой оболочки влагалища, 

увлажняет, устраняет раздражение и зуд. Биологически 

активные компоненты алоэ обладают противовоспа-

лительными, антибактериальными и противогрибко-

выми свойствами.

Экстракт мальвы оказывает смягчающее, успокаи-

вающее и противовоспалительное действие.

Экстракт ромашки обладает противовоспалитель-

ным действием, усиливает процессы регенерации, 

способствует быстрому заживлению микротравм и тре-

щин, оказывает тонизирующий эффект.

Кому показан гель Климона®, режим 
дозирования

Увлажняющий гель Климона® применяется:

— для предотвращения симптомов сухости влага-

лища, связанной с возрастными изменениями, де-

фицитом эстрогенов, заместительной гормональной 

терапией или использованием оральных контрацеп-

тивов;

— при состояниях, сопровождающихся зудом, жже-

нием, раздражением или сухостью слизистой влагалища;

— в качестве вспомогательного средства при необ-

ходимости заживления повреждений слизистой влага-

лища после родов, гинекологических и хирургических 

вмешательств;

— при наличии симптомов атрофии слизистой вла-

галища в результате химиотерапии, лучевой или радио-

терапии;

— в качестве профилактики при длительном при-

менении глюкокортикостероидов, антибактериальных 

средств, после посещения мест общественного пользо-

вания (сауна, баня, бассейн, водоемы), при отсутствии 

возможности применять гигиенические процедуры;

— для устранения сухости влагалища и дискомфорта 

при половом акте;

— с целью восстановления слизистой при воспа-

лительных состояниях влагалища (бактериальный 

вагиноз, молочница и др.), для поддержки и восста-

новления оптимального показателя кислотности ваги-

нального секрета.

Гель Климона® рекомендуется использовать на ночь 

один раз в день в течение 7–10 дней; возможно его 

применение курсами или по мере необходимости.

Подводим итоги

Таким образом, негормональный увлажняющий 

гель Климона® благодаря оригинальному комплекс-

ному составу позволит эффективно и безопасно 

устранить все неприятные симптомы вагинального 

дискомфорта — зуд, жжение, стянутость, сухость 

влагалища, боль при половом акте. Он содействует 

восстановлению естественной микрофлоры и под-

держивает кислый рН во влагалище; оказывает про-

тивовоспалительное и антибактериальное действие, 

способствует заживлению микроповреждений сли-

зистой оболочки; создает ощущение увлажненности 

и комфорта и значительно улучшает качество жизни 

женщины.
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