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Цель. Провести систематический анализ данных, имеющихся в современной литературе, о применении препаратов на основе гиалуро-
новой и молочной кислот у женщин с симптомами вульвовагинальной атрофии.
Основные положения. Современная медицина придает большое значение борьбе с репродуктивным старением, а также поддержке 
и повышению качества жизни и здоровья женщин в период возрастных изменений. Гиалуроновая кислота является одним из ключе-
вых компонентов, отвечающих за поддержание структуры, увлажнение и эластичность кожи и тканей. Молочная кислота модулирует 
функции клеток эпителия шейки матки и влагалища для предотвращения различных инфекций, а также обладает иммуномодулирующим 
свойством и может вызывать противовоспалительный ответ, снижая выработку провоспалительных цитокинов и хемокинов эпите
лиальными клетками влагалища. Использование препаратов на основе гиалуроновой и молочной кислот позволяет решать различные 
медицинские и эстетические проблемы за счет активации процессов регенерации, неоколлагенеза, поддержания гомеостаза и антиок-
сидантной защиты клеток тканей влагалища и вульвы.
Заключение. Нами обобщены современные данные, касающиеся применения препаратов, в основе которых — гиалуроновая и молоч-
ная кислоты, для устранения симптомов вульвовагинальной атрофии. Применение у женщин гиалуроновой кислоты в сочетании 
с  молочной в интимной зоне является эффективным и безопасным методом коррекции изменений тканей в различные возрастные 
периоды, улучшает общее состояние и облегчает вульвовагинальные симптомы.
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ABSTRACT
Aim. To conduct a systematic analysis of the data available in the current literature on the use of hyaluronic and lactic acid-based 
preparations in women with symptoms of vulvovaginal atrophy.
Key points. Modern medicine attaches great importance to the fight against reproductive aging, as well as to support and improve 
the quality of life and health of women during age-related changes. Hyaluronic acid is one of the key components responsible for maintaining 
the structure, moisturization and elasticity of skin and tissues. Lactic acid modulates the function of cervical and vaginal epithelial cells 
to prevent various infections, and also has immunomodulatory properties and can induce an anti-inflammatory response by reducing 
the production of pro-inflammatory cytokines and chemokines by vaginal epithelial cells. The use of preparations based on hyaluronic and 
lactic acids allows solving various medical and aesthetic problems by activating the processes of regeneration, neocollagenesis, maintaining 
homeostasis and antioxidant protection of vaginal and vulvar tissue cells.
Conclusion. We have summarized modern data concerning the use of preparations based on hyaluronic and lactic acids for the elimination 
of vulvovaginal atrophy symptoms. The use of hyaluronic acid in combination with lactic acid in the intimate zone in women is an effective 
and safe method of correcting tissue changes in various age periods, improves the general condition and alleviates vulvovaginal symptoms.
Keywords: hyaluronic acid, lactic acid, vulvovaginal atrophy, regeneration, aesthetic gynecology.
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В современном быстро развивающемся мире качество 
жизни человека является важным понятием, включа-
ющим физическое, психологическое, эмоциональное 

и социальное благополучие [1].

Интимное здоровье — это та область жизни, которую жен-
щины редко обсуждают с врачами-гинекологами. Некоторые 
проблемы, ассоциированные с естественным старением 
женщины, а также с состояниями после родов, различных  
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оперативных вмешательств, соматических заболеваний, при
водят к изменениям в области гениталий и, безусловно, отра-
жаются на физическом здоровье, сексуальном удовлетворе-
нии и качестве жизни пациенток [2, 3].

Концепция «вагинального здоровья» — общее состояние 
влагалища, при котором физиологические условия, микро-
среда и микробиота не нарушаются, — в последние годы 
вызывает все больший интерес у исследователей [4, 5].

Многие женщины в различные возрастные периоды жизни 
сталкиваются с такой деликатной проблемой, как сухость 
во  влагалище [6]. Зачастую этот симптом становится про
явлением генитоуринарного синдрома (ГУМС) — комплекса 
вагинальных и мочевых симптомов, связанных с атрофичес
кими и дистрофическими процессами в тканях влагалища 
и вульвы, мышцах тазового дна, связочном аппарате матки, 
а также нижних мочевых структурах, таких как уретра и моче-
вой пузырь. Основные клинические проявления ГУМС  — 
сухость влагалища (55%), жжение и зуд (18%), поверхност-
ная диспареуния (41%), рецидивирующие вагинальные выде-
ления (35%). Прогрессирование данного состояния может 
значительно снижать качество жизни пациенток [7].

Наиболее часто сухость вульвы и влагалища у здоровых 
женщин репродуктивного возраста связана с неправильной 
интимной гигиеной или чрезмерно агрессивными эстетичес
кими процедурами, проводимыми в этой области (бритьем 
волос интимной зоны, электроэпиляцией и др.). Из-за недо-
статочного внимания к вопросам интимной гигиены многие 
женщины используют средства на мыльной основе, оказываю-
щие негативное воздействие на кожу (разрушение защитного 
барьера, растворение липидов и изменение уровня рН кожи).

Метаболические заболевания (сахарный диабет, гипоти-
реоз, ожирение), дерматозы (склерозирующий лихен вульвы, 
псориаз, атопический дерматит и др.) также могут приводить 
к сухости в интимной зоне. Кроме того, сухость во влагали-
ще  может быть связана с особенностями половой жизни 
и  наличием воспалительных заболеваний женских поло
вых органов [8–13].

Следует отметить роль гормональных изменений, кото
рые  оказывают особое влияние на состояние кожи, сли
зистой вульвы и влагалища. В репродуктивном возрасте 
гипоэстрогения может возникать на фоне приема комбини-
рованных оральных контрацептивов ввиду сложных взаимо
действий между нейротрансмиттерами и нейропептидами 
в гипоталамусе [14], при использовании в качестве контра-
цептива депо медроксипрогестерона ацетата [15], физио
логически после родов во время лактации, при наличии 
пролактиномы, на фоне преждевременной недостаточнос
ти яичников или  приема химиотерапевтических препара-
тов. В пре- и постменопаузе симптомы сухости появляются 
в ответ на снижение уровня эстрогена и изменение реакции 
рН в щелочную сторону [16, 17].

Базисные негормональные средства лечения сухости 
влагалища и вульвы (в особенности у женщин с противо-
показаниями к заместительной гормональной терапии) — 
увлажняющие кремы, суппозитории, лубриканты [17–20]1. 
Всемирная организация здравоохранения рекомендует 
использовать средства, обладающие следующими характе-
ристиками: осмоляльность ниже 1200 мОсм/кг (более высо-
кие значения токсичны и раздражают слизистую оболочку 

влагалища), отсутствие в составе парабенов, хлоргексидина 
и поличетвертичных соединений [19].

По данным United Nations Sexual and Reproductive 
Health Agency (подразделения ООН по охране сексуально-
го и репродуктивного здоровья), чтобы свести к минимуму 
риск повреждения эпителия, осмоляльность средств должна 
быть в том же диапазоне, что и осмоляльность вагинальных 
выделений (260–370 мОсм/кг) и спермы (250–380 мОсм/кг). 
Ввиду этого осмоляльность средства не должна превышать 
380 мОсм/кг, что считается безопасным для интравагиналь-
ного использования2.

Гиалуроновая кислота (ГК) давно применяется в разных 
областях медицины [21–23]. За последние 20 лет проведено 
множество исследований роли ГК как в физиологических, 
так и в патологических процессах в гинекологической и уро-
логической практике [24].

ГК — линейный гетерополисахарид, несульфированный 
гликозаминогликан, входящий в состав соединительной, 
эпителиальной и нервной тканей. От других гликозамино-
гликанов, присутствующих в организме человека, гиалуро-
нат отличается высокой молекулярной массой и тем, что он 
не  сульфонирован и не подвергается модификации после 
синтеза в организме [25].

В настоящее время существует широкий ассортимент 
интравагинальных увлажняющих средств на основе ГК, кото-
рые различаются по составу и формам (гели, кремы, таблет-
ки и суппозитории) [26]. ГК является эффективным сред-
ством кратко- и долгосрочного лечения таких симптомов, как 
сухость вульвы и влагалища, зуд, жжение, диспареуния [24].

Свойства ГК зависят от молекулярной массы, концентра-
ции и молекулярных модификаций, что влияет на плотность, 
проницаемость и механические характеристики [24]. ГК 
с низкой молекулярной массой (low molecular weight, LMW) 
(< 50 кДа) проникает глубже в кожу, запуская биологические 
пути, в то время как высокомолекулярные препараты (high 
molecular weight, HMW) (> 1000 кДа) создают гидратирован-
ный слой на поверхности кожи. HMW ГК может связывать 
больше молекул воды, обеспечивая лучшее увлажнение, чем 
LMW ГК. Кроме того, высокомолекулярные формы ГК облада-
ют выраженной антиоксидантной активностью [25].

Широко обсуждается возможность применения ГК по 
многим показаниям, в т. ч. при проявлениях ГУМС, вульво-
вагинальной атрофии (ВВА), вызванной вышеперечисленны-
ми состояниями [27].

Свойство ГК связываться с большим количеством молекул 
воды способствует гидратации слизистой оболочки влагали-
ща и восстановлению водно-липидной мантии, препятствую-
щей возникновению и прогрессированию сухости, развитию 
дисбиоза. ГК стимулирует регенерацию за счет образования 
коллагена и эластина, снимает воспаление благодаря регу-
ляции синтеза медиаторов воспаления, участвует в клеточ-
ной дифференцировке, морфогенезе и ангиогенезе.

Полимерный состав ГК позволяет разъединять молекулу 
до определенного размера, от чего зависят физиологические 
свойства молекулы, в частности глубина проникновения 
через кожу и слизистую оболочку и возможность активиза-
ции локальной иммунной системы [28]. ГК играет ключевую 
роль не только в увлажнении, но и в повышении гибкости 
и эластичности слизистой оболочки влагалища [19, 29–31].

1 Менопауза и климактерическое состояние у женщины. Клинические рекомендации 2024.
2 UNFPA. Safe lubricants for all. Procurement specifications for lubricants used with male and female condoms. May 2022. https://www.unfpa.org/sites/
default/files/pub-pdf/UNFPA_Lubricants%20Specs_web%20v2.pdf (дата обращения — 11.10.2024).
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Вагинальные увлажнители на основе ГК имеют высо-
кую клиническую эффективность в устранении симптомов 
сухости, они безопасны и хорошо переносятся [19, 29–31]. 
E.  Pitsouni и соавт. провели сравнение эффективности 
локальных препаратов на основе ГК и топических эстроге-
нов. Оба метода лечения привели к облегчению вагиналь-
ных симптомов, уменьшению атрофии эпителия, снижению 
рН влагалища и ускорению созревания вагинального эпите-
лия (улучшение состояния влагалища и его pH было одина-
ковым в двух группах сравнения) [24].

В зависимости от возраста разнятся этиологические фак-
торы, вызывающие нарушения экосистемы женской поло-
вой сферы, соответственно различаются и методы лечения. 
Необходимо понимать, что коррекция нарушений должна 
быть комплексной, воздействующей одновременно на тар-
гетные компоненты — эпителий, рН и микробиоту [17, 19].

Оптимальный состав микробиоты влагалища женщин 
характеризуется преобладанием продуцирующих молоч-
ную кислоту (МК) видов лактобацилл, включая Lactobacillus 
crispatus, Lactobacillus gasseri и Lactobacillus jensenii [32].

У женщин с вульвовагинальными симптомами нередко 
снижается количество лактобацилл, вследствие чего уве-
личивается число анаэробных и факультативно-анаэроб-
ных бактерий [33].

МК модулирует функции клеток эпителия шейки матки 
и влагалища для предотвращения дисбиотических изме-
нений во влагалище, а также оказывает иммуномодули-
рующее действие и может вызывать противовоспалитель-
ный ответ, снижая выработку провоспалительных цито-
кинов и хемокинов эпителиальными клетками влагалища. 
Антимикробные  и  иммуномодулирующие свойства МК 
способствуют восстановлению оптимальной микробиоты  
влагалища [34].

Необходимо учитывать важные характеристики МК: нали-
чие двух изомеров D- и L-МК. Считается, что D-МК обеспечи-
вает лучшую защиту, чем L-МК [35].

ГК в сочетании с МК комплексно воздействует на вульво-
вагинальные симптомы. Рацемат (смесь L- и D-энантиомеров 
МК), получаемый путем молочнокислого брожения, — более 
физиологичный и эластичный продукт, чем изолирован-
ная L-форма, и имеет химические свойства, позволяющие 
в более короткие сроки стимулировать рост «правильной» 
микрофлоры влагалища, снижая рН и создавая условия для 

восстановления популяции лактобацилл. Помимо этого, МК 
отшелушивает и смягчает эпидермис, поддерживает регене-
рацию раздраженных или поврежденных тканей, регулирует 
процессы старения клеток [36].

На сегодняшний день вагинальные суппозитории 
Мойстана, разработанные в соответствии с международны-
ми стандартами, являются примером наиболее эффектив-
ного сочетания ГК и МК, они предназначены для лечения 
различных форм сухости влагалища, заживления повреж-
дений слизистой, вызванных вышеописанными факторами. 
Синергия этих двух компонентов объясняет комплексное 
действие, направленное на коррекцию нарушений экосисте-
мы влагалища, нормализация которой положительно влияет 
на женское здоровье в целом [36].

ГК в составе Мойстана отвечает за восстановление це- 
лостности и, соответственно, функциональной активности 
слизистой оболочки влагалища, прежде всего за счет уско-
рения процессов эпителизации и выработки слизи. Высокая 
молекулярная масса входящей в состав Мойстана ГК обу-
словливает более поверхностное действие, у нее нет глубо-
ких иммунотропных эффектов.

МК, входящая в состав суппозиториев, снижает кислот-
ность во влагалище, поддерживая тем самым pH-баланс ин- 
тимной зоны, что является благоприятным фактором, сдер-
живающим развитие дисбиотических нарушений (рис.).

Каждый суппозиторий Мойстана содержит 10 мг высо-
комолекулярной ГК (в форме натриевой соли), 5 мг МК 
в двух энантиомерных формах D и L. Это более физиологич-
ное соединение, чем изолированная L-форма (рацемат МК 
гарантирует более эффективное снижение pH влагалища, 
чем присутствие только L-энантиомера, так как D-изомер 
не используется организмом человека, но стимулирует выра-
ботку кислоты лактобациллами).

Следует также отметить, что суппозитории Мойстана 
не  содержат растительные и раздражающие компоненты, 
вызывающие аллергические реакции. В отличие от кремов 
и гелей, при производстве данных суппозиториев использу
ется лишь одно вспомогательное вещество — 1600 мг фар-
макологически индифферентного жира витепсол, что зна
чительно улучшает их состав. Такое сочетание обеспечи
вает  необходимой диапазон температур для размягчения 
суппозитория в слизистые влагалища после введения и под-
держивает оптимальный уровень увлажненности.

Рис. Влияние молочной кислоты на pH влагалища как на фактор развития патогенной микрофлоры [37]
Fig. The influence of  lactic acid on vaginal pH as a factor in the development of  pathogenic microflora [37]

Молочная кислота

Mucus

Mucus

Гликоген Гликоген

Здоровая
микробиота

Патогенная
микрофлора

Lactobacillus iners

Lactobacillus iners

Lactobacillus spp.

Lactobacillus crispatus

Lactobacillus crispatus

Низкий рН + Н
2
О

2

Высокий рН



79Том 24, № 1 (2025)   |                       |

ОБЗОРЫ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Симптомы ВВА — распространенная проблема, затрагиваю-
щая женщин всех возрастов: от репродуктивного возраста 
до менопаузы. Существует множество эндогенных и экзоген-
ных факторов, вызывающих данное состояние: неправиль-
ная интимная гигиена, агрессивные эстетические процедуры, 
метаболические заболевания (сахарный диабет, гипотиреоз, 
ожирение), дерматозы, менопауза и др.

Вагинальные суппозитории Мойстана, состоящие из 
двух  основных компонентов — ГК и МК, — обеспечивают 

эффективное лечение сухости влагалища и имеют благо
приятный профиль безопасности с минимальными побочны-
ми реакциями и удобным способом применения.

Необходимо повышать осведомленность женщин не толь-
ко о проблеме ВВА, но и о методах ее решения. Такой под-
ход среди гинекологов, дерматовенерологов и врачей общей 
практики будет способствовать раннему преодолению пси-
хологических и культурных барьеров на пути к подбору 
и  приверженности к высокоэффективной терапии, а также 
повышению качества жизни женщин.
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