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Опыт применения фотодинамической терапии 
для лечения мочеполового синдрома менопаузы
С. И. Суркичин1, М. Авин2, Р. Ю. Майоров1
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РЕЗЮМЕ
В статье продемонстрированы результаты оценки эффективности и безопасности использования фотодинамической терапии при 
мочеполовом синдроме менопаузы (МСМ).
Материал и методы. В группу исследования вошли 12 пациенток с диагнозом «мочеполовой синдром менопаузы». В качестве 
фотосенсибилизатора использовалась трисмеглуминовая соль хлорина Е6 в форме 1 %-ного геля. Источник облучения – аппарат 
фотодинамической терапии (излучатель 660 нм) АФС «Гармония». Процедуру ФДТ проводили раз в 7 дней. Для оценки эффективности 
были использованы следующие шкалы: индекс вагинального здоровья, визуальная аналоговая шкала, оценка дерматологического 
индекса качества жизни, также оценивали общую удовлетворенность от курса процедур.
Результаты. После курса фотодинамической терапии пациентки отметили значительную регрессию зуда, жжения, боли и диспареунии. 
После завершения курса процедур отмечалось снижение сухости в среднем до 3 баллов. Зуд у 6 из 9 пациенток полностью регрессировал. 
Диспареуния значительно уменьшилась у 4 пациенток, а у 2 полностью исчезла. Наибольший эффект, по результатам оценки индекса 
вагинального здоровья, был отмечен в отношении целостности эпителия (4,92 балла), а также в отношении эластичности (4,17 балла) 
и влажности (4,33 балла). Средний балл удовлетворенности терапевтическими результатами составил 2,7 при последнем наблюдении. 
За весь период лечения и после него серьезных нежелательных явлений никаких не возникало.
Заключение. Данное исследование сообщает, что фотосенсибилизатор трисмеглуминовой солью хлорина Е6 и ФДТ длиной волны 660 
нм с воздействием в течение 30 минут, энергией 100 Дж/см2, мощностью 100 мВ/см2 раз в 7 дней является эффективным и безвредным 
методом лечения МСМ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мочеполовой синдром менопаузы, фотодинамическая терапия, фотосенсибилизатор трисмеглуминовой солью 
хлорина Е6.
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Введение
Мочеполовой синдром менопаузы (МСМ) включает 

в себя все атрофические симптомы, которые могут 
иметь пациенты в вульвовагинальной области в ре-
зультате гормональных изменений, которые возникают 
во время менопаузы. Все эти симптомы могут влиять 
на сексуальную функцию и качество жизни. Жалобы, 
наиболее часто отмечаемые при МСМ: сухость вла-
галища, (54,4–100,0 %), диспареуния (17,6–77,6 %), 
жжение (2,0–56,9 %), зуд (7,8–56,6 %) и дизурия (5,9–
36,1 %). Как видно из исследования D. Robinson, су-
хость влагалища и вульвы – одна из наиболее частых 
проблем у женщин в постменопаузе. Другие жалобы 
включают деформацию вульвы, раздражение, а также 
рецидивирующие бактериальные инфекции мочевы-
водящих путей или влагалища. Сухость, диспареуния 
и раздражение влагалища и вульвы – это симптомы, 
которые больше всего влияют на индекс качества жиз-
ни женщины [1].

Хорошо известно разнообразное воздействие эстро-
генов на урогенитальную ткань у женщин (созревание 
клеток, поддержание низкого уровня вагинального рН, 
лубрикация, вагинальный кровоток). Эстроген влияет 
на поддержание плотности гладких мышц стенки влагали-
ща, морфологию кровеносных сосудов и плотность нерв-
ных окончаний в эпителии слизистой. Однако количество 
рецепторов в тканях вульвы значительно ниже в период 
менопаузы, чем во влагалище, поэтому гормональная 
коррекция изменений вульвы в данном случае малоэф-
фективна. Необходимы другие методики воздействия, 
к которым, например, можно отнести фотодинамическую 
терапию (ФДТ).

Симптоматическая атрофия вульвовагинальной области 
в том числе может проявиться в более раннем возрасте из-
за гипоталамической аменореи, гиперпролактинемии, лак-

тации и приема антиэстрогенных препаратов [2]. Данные 
атрофические явления необходимо лечить из-за их частого 
прогрессирования [3].

Препаратами первой линии терапии являются эстро-
гены и Оспемифен – селективный модулятор рецептора 
эстрогена. В настоящее время он одобрен Управлением 
по санитарному контролю за продуктами и медикаментами 
министерства здравоохранения и социальных служб США 
(US Food and Drug Administration, FDA) для лечения диспа-
реунии, связанной с вульвовагинальной атрофией в постме-
нопаузе [4]. Но не все женщины хотят пользоваться эстро-
генами из личных соображений безопасности [5], к тому же, 
как было сказано выше, гормоны менее эффективны для 
вульвы по сравнению с влагалищем [16]. У некоторых 
пациентов есть прямые противопоказания к применению 
данных препаратов (например, при эстрогензависимой 
карциноме молочной железы). Им рекомендована сим-
птоматическая терапия негормональными средствами, 
например увлажняющими кремами и лубрикантами [6, 7].

Неосведомленность женщин и нежелание обсуждать 
с врачом интимные вопросы, связанные с сухостью и дис-
комфортом в области вульвы, являются препятствиями 
для диагностики и эффективной тактики лечения данной 
патологии [1, 8].

В последнее время все больше привлекает внимание 
фотодинамическая терапия инволютивных изменений кожи. 
ФДТ – это трехкомпонентный метод. Первым компонентом 
является фотосенсибилизатор – препарат, который вводится 
внутривенно или наносится локально на область поражения. 
Препарат имеет способность накапливаться в измененных 
клетках тканей организма. Время накопления препарата 
или лекарственно-световой интервал (ЛСИ) может варьи-
роваться и зависит от типа фотосенсибилизатора и рас-
пространения процесса заболевания. После накопления 

Experience of using photodynamic therapy for treatment  
of genitourinary syndrome of menopause
S. I. Surkichin1, M. Avin2, R. Yu. Mayorov1
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SUMMARY
This study reports about efficacy and safety of photodynamic therapy in Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM).
Material and methods. The study group included 12 patients with a diagnosis of urogenital syndrome of menopause. The trismeglumine salt 
of chlorin E 6 in the form of a 1 % gel was used as a photosensitizer. LED phototherapy apparatus Garmonia (photodynamic therapy apparatus 
(emitter 660 nm) was used as a radiation source. The PDT procedure was performed once every 7 days. The following scales were used to assess 
the effectiveness: Vaginal Health Index, Visual Analogue Scale, Dermatology Life Quality Index score, and general satisfaction with the course 
of procedures was also assessed.
Results. The patients noted a significant regression of itching, burning, pain and dyspareunia after the course of photodynamic therapy. There was 
a decrease in dryness, on average, up to 3 points upon completing the course of procedures. Itching completely regressed in 6 out of patients. 
Dyspareunia significantly decreased in 4 patients and completely disappeared in 2 patients. The greatest effect according to the results of 
assessing the index of vaginal health was noted in relation to Ph-metry, as well as in relation to elasticity (4.17 points) and moisture (4.33 points). 
The median satisfaction score with treatment outcomes was 2.7 at last follow-up. There were no serious side effects during the entire period of 
treatment and after it.
Conclusions. The following study reports that the photosensitizer with trismeglumine salt of chlorin E 6 and PDT with a wavelength of 660 nm with an 
exposure for 30 minutes, an energy of 100 J/cm2, a power of 100 mV/cm2, once every 7 days, is an effective and harmless method of treating GSM.
KEY WORDS: genitourinary syndrome of menopause (GSM), photodynamic therapy (PDT), photosensitizer with chlorin E 6 trismeglumine salt.
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препарата проводится световое воздействие. То есть вторым 
компонентом выступает свет определенной длины волны, 
соответствующий пику поглощения фотосенсибилизатора. 
Третьим компонентом является высокоактивный кислород 
(синглетный), который активируется светом. Именно он 
является разрушающим агентом для патологических клеток. 
Механизм действия ФДТ представляется следующим обра-
зом: молекула фотосенсибилизатора при поглощении кванта 
света переходит в возбужденное триплетное состояние 
и вступает в фотохимические реакции двух типов. В первом 
типе реакций происходит взаимодействие с молекулами 
биологического субстрата, что в конечном итоге приводит 
к образованию свободных радикалов, которые затем могут 
вступать во взаимодействие либо с другими субстратами, 
вызывая их окисление, либо с молекулярным кислородом, 
образуя перекисные радикалы. В реакциях второго типа 
происходит взаимодействие возбужденного фотосенсибили-
затора с молекулой кислорода с образованием синглетного 
кислорода (O2[a1Δg]), который, благодаря своим сильным 
окислительным свойствам, приводит к деструктивным 
эффектам, которые заключаются в разрушении жизненно 
важных структур клеток и их гибели. Основные мише-
ни ФДТ – митохондрии, лизосомы, цитоплазматическая 
мембрана, пластинчатый комплекс Гольджи, гранулярная 
эндоплазматическая сеть, микрососудистая сеть нормальной 
ткани, а также окислительно-антиокислительная и иммунная 
системы организма [9, 17].

В настоящее время FDA одобрены для дерматоло-
гических показаний аминолевулиновая кислота (ALA) 
и метиламинолевулинат (MAL).

Омоложение кожи с помощью методики ФДТ имеет 
наивысший уровень рекомендаций (A) и уровень доказа-
тельности (I) для пациентов с онкологией (аденокарци-
нома, болезнь Боуэна и базальноклеточная карцинома) 
в европейских клинических рекомендациях [10].

Впервые эффект видимого улучшения качества кожи, 
ее цвета, текстуры и морщинистости был опубликован 
в 2002 году Риккардо Руис-Родригесом под названием «фо-
тодинамическое фотоомоложение» [11]. Омолаживающий 
механизм действия фотодинамической терапии кожи на се-
годняшний день хорошо изучен и описан [12].

Marmur et al. сообщили, что ФДТ с использованием 
широкополосных световых устройств (IPL) способствует 
усилению синтеза коллагена I типа и предположили, что 
ФДТ превосходит другие неаблятивные методы лазерной 
терапии в своей эффективности [13]. Orringer et al. обна-
ружили, что выработка коллагена и толщина эпидермиса 
увеличивались после применения в качестве фотосен-
сибилизатора 5-аминолевулиновой кислоты (ALA)-PDT 
с использованием импульсных лазеров на красителях 
(PDL). Они выявили повышенную регуляцию иммуно-
гистохимического биомаркера пролиферации кератино-
цитов (Ki‑67), а также увеличенные уровни проколлагена 
I и проколлагена III в тканях [14].

ФДТ является перспективной неинвазивной методи-
кой лечения инволютивных состояний кожи, но единого 
рекомендованного протокола на данный момент не су-
ществует [15].

Материал и методы исследования
В группу исследования, которое проводилось на базе 

медицинского центра «Столица», вошли 12 пациенток с диа-
гнозом «атрофия вульвы; мочеполовой синдром менопаузы».

Критерии включения: 1) пациенты, имеющие типичные 
клинические проявления атрофии вульвы при мочеполовом 
синдроме менопаузы; 2) гистопатологическое исследование, 
подтверждающее диагноз атрофии вульвы; 3) пациенты 
старше 45 лет.

Срок наблюдения составил не менее 3 месяцев. 
Пациентам не проводилась гормональная или иная те-
рапия для купирования симптомов в течение 3 месяцев 
до проведения ФДТ.

Критерии исключения: 1) пациенты с предраковыми 
состояниями вульвы, а также опухолевые процессы 
половых органов; 2) пациенты с вирусом папилломы 
человека (ВПЧ), грибковыми или бактериальными 
инфекциями вульвы; 3) беременность или кормление 
грудью; 4) пациенты, получающие лечение местны-
ми кортикостероидами вовремя ФДТ и последующего 
наблюдения; 5) пациенты, получающие системную 
гормональную терапию.

Все пациенты подписали добровольное информиро-
ванное согласие на проведение процедур ФДТ.

В данном исследовании в качестве фотосенсибилиза-
тора использовалась трисмеглуминовая соль хлорина Е6 
в форме 1 %-ного геля. Источник облучения – аппарат 
фотодинамической терапии (излучатель 660 нм) АФС 
«Гармония».

Протокол процедуры: 1) очищение кожи средством 
для умывания; 2) эксфолиация щелочным препаратом 
с папаином, экспозиция 5 минут, затем промывание 
водой; 3) на вульву (с захватом 1 см здоровой ткани) на-
носили фотосенсибилизатор в виде 1 %-ного геля, содер-
жащий хлорин Е6, сверху накладывали полиэтиленовую 
пленку для улучшения пенетрации ФС и предотвращения 
смазывания; 4) время экспозиции геля – 30 минут; 5) 
после того как убрали пленку, остатки геля не смывали, 
приступали к облучению вульвы фотодинамическим 
аппаратом длиной волны 660 нм в течение 30 минут, 
энергия 100 Дж/см2, мощность 100 мВ/см2. Процедура 
проходила без анестезии. Кратность и количество про-
цедур: раз в 7 дней в среднем 5–6 раз, в зависимости 
от достигаемого эффекта. Срок наблюдения составил 
3 месяца. Контрольный осмотр был проведен по факту 
завершения срока наблюдения.

Результаты исследования и их эффективность оцени-
вались посредством использования следующих методик: 
индекс вагинального здоровья, где оценивалась степень 
атрофии по пятибалльной шкале; визуальная анало-
говая шкала, где оценивались жалобы на сухость, зуд 
и диспареунию по шкале от 0 до 10 (0 – нет симптомов, 
1–4 – слабые симптомы, 4–7 – умеренные, от 7 – сильно 
выраженные). Также проводилась оценка дермато-
логического индекса качества жизни, где результат 
варьировался от 0 до 30 баллов. Чем выше показатель, 
тем более негативно состояние кожи сказывалось на ка-
честве жизни пациента.
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Кроме того, пациентов просили оценить общую удовлетворенность от курса 
процедур (0 – не удовлетворена, 1 – частично удовлетворена, 2 – почти удов-
летворена, 3 – полностью удовлетворена результатами процедур).

Результаты исследования
В исследование были включены 12 пациентов в возрасте от 48 до 60 лет 

со средним возрастом 54 года. Анамнез заболевания составлял от 1 до 5 лет, 

Таблица 1
Характеристика группы пациенток

Возраст, лет 54,00 ± 3,44

Период перименопаузального перехода n = 4

Постменопауза n = 8

Средняя продолжительность заболевания, месяцев 26,00 ± 15,84

Таблица 2
Нежелательные эффекты при проведении ФДТ 
 при мочеполовом синдроме менопаузы (МСМ)

Нежелательный эффект Количество пациентов, n = 12

Боль 0

Жжение 6

Эритема 6

Отек 4

Ожог 0

Инфекция 0

а средняя продолжительность заболе-
вания – 26 месяцев. Все 12 пациенток 
завершили полный курс лечения и на-
блюдались в течение 3 месяцев.

Клиническая характеристика па-
циентов представлена в таблице 1.

Основной жалобой участников 
исследования перед началом проце-
дур ФДТ являлась сухость в области 
вульвы, реже пациентки жаловались 
на зуд и диспареунию.

Участники данного исследования 
после лечения продемонстрировали 
значительную регрессию сухости, зуда 
и диспареунии. Перед процедурами 
ФДТ все пациентки жаловались на су-
хость (от незначительной до выражен-
ной) и зуд в области вульвы. Средняя 
оценка сухости составила 4,9 балла 
до начала лечения. После заверше-
ния курса процедур отмечалось сни-
жение сухости в среднем до 3 баллов. 
Полностью сухость ушла только у 3 
пациенток, а у остальных наблюдалось 
уменьшение симптомов сухости до не-
значительных. Зуд у 6 из 9 пациенток 
полностью регрессировал, у остав-
шихся 3 он значительно уменьшился. 
Диспареуния, отмечавшаяся до лече-
ния у 6 пациенток, значительно умень-
шилась у 4, а у 2 – полностью исчезла. 
В течение 3 месяцев наблюдения реци-
див возник у 2 участников исследова-
ния. Им была назначена поддерживаю-
щая терапия раз в месяц в течение еще 
6 месяцев. Субъективные симптомы 
при первом лечении и через 3 месяца 
после последнего сеанса представлены 
на рисунке 1.

Наибольший эффект, по резуль-
татам оценки индекса вагинального 
здоровья, был достигнут в отношении 
целостности эпителия (4,92 балла), 
а также в отношении эластичности 
(4,17 балла) и влажности (4,33 балла). 
В целом все показатели изменились 
в лучшую сторону. Изменения пред-
ставлены на рисунке 2.

Оценивая удовлетворительность 
проведенных процедур, 7 пациентов 
«полностью удовлетворены», 4 па-
циента «почти удовлетворены» из-за 
остаточного явления сухости, 1 «ча-
стично удовлетворен» из-за незна-
чительного снижения сухости и зуда.

Средний балл удовлетворенности 
терапевтическими результатами соста-
вил 2 балла при последнем наблюдении.

Рисунок 1. Динамика субъективных симптомов при первом лечении и через 3 месяца после 
последнего сеанса.

Рисунок 2. Динамика оценки индекса вагинального здоровья.
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Серьезных нежелательных эффектов во время лечения, 
до и после проведения процедуры не возникало. В основ-
ном пациентки указывали на небольшое жжение во время 
процедуры, которое постепенно исчезало в течение 30 ми-
нут. Ни один пациент не прекращал лечение и не нуждался 
в обезболивании. Нежелательные эффекты представлены 
в таблице 2.

Обсуждение
Инволютивные изменения вульвы (мочеполовой син-

дром менопаузы) – это состояние, которое проявляется 
в основном в пре- и в постменопаузальном периодах, 
приводящее к сухости, зуду и сильному дискомфорту 
в области вульвы, особенно во время половых контактов. 
Это состояние в большинстве случаев влияет на качество 
жизни и сексуальное благополучие пациентов. Поэтому не-
обходимо обязательное грамотное лечение для предотвра-
щения симптомов, которые могут привести к осложнениям 
и ухудшить качество жизни пациентов. На сегодняшний 
день основная тактика ведения пациентов заключается 
в применении эстрогена (местно или системно), но она 
имеет ряд противопоказаний, обладает меньшей эффектив-
ностью для вульвы (по сравнению с влагалищем), поэтому 
основной задачей врача является поиск альтернативных, 
более эффективных методик с меньшим спектром по-
бочных явлений и с более длительным положительным 
результатом.

Наше исследование показывает, что ФДТ (длина волны 
660 нм) с использованием фотосенсибилизатора хлорин Е6 
и воздействием в течение 30 минут энергией 100 Дж/см2, 
мощностью 100 мВ/см2 раз в 7 дней 5–7 раз является эф-
фективным и безопасным методом терапии мочеполово-
го синдрома менопаузы, который хорошо переносится 
пациентами.

Заключение
Несмотря на удовлетворительный результат ФДТ, 

необходимым является дальнейшее изучение эффектив-
ности и безопасности применения этой методики при 
атрофических состояниях вульвы. Также необходима 
дальнейшая экспертная проработка протоколов лечения, 
а конкретно – уточнить наиболее эффективную час-
тоту и количество курсов процедур, время экспозиции 
фотосенсибилизатора, время воздействия источника 
света, его мощности, а также возможность сочетать 

данную методику с другими процедурами, такими как 
плазмотерапия или биоревитализация гиалуроновой 
кислотой для получения более стойкого и длительного 
положительного эффекта при мочеполовом синдроме 
менопаузы.

Исходя из вышесказанного, потенциал у ФДТ боль-
шой, но необходимы ряд масштабных клинических ис-
следований для достижения оптимальных параметров 
ФДТ в сочетании с другими методами для внедрения ее 
в практическое здравоохранение.
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