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Резюме
Цель исследования – оценка эффективности и безопасности применения вагинального геля, содер-

жащего 50 мкг эстриола, для лечения атрофии слизистой оболочки влагалища в период постменопаузы, 
а также улучшения качества жизни пациенток в динамике терапии.

Материал и методы. В исследование вошли 165 женщин в возрасте 50–72 лет с подтвержден-
ным диагнозом постменопаузального атрофического вагинита [код по Международному классифика-
тору болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) N95.2]. Всем пациенткам было проведено курсовое лечение 
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вагинальным гелем Блиссель с 0,005% содержанием эстриола (1 аппликатор – доза вагинального геля 
в сутки в течение 3 нед), с последующим контрольным осмотром через 3 мес от начала терапии. Для реа-
лизации поставленной цели в ходе лечения на 4 визитах в динамике [до начала терапии, на 10±2 дня 
от начала лечения, на 20±2 дня лечения (завершение курса) и через 3 мес от начала лечения – 
90±3 дня] оценивали клинические параметры (объем вагинальных выделений, увлажненность влага-
лища, эластичность тканей влагалища), лабораторные показатели (значение зрелости вагинального эпи-
телия, уровень pH влагалищного отделяемого), рассчитывали индекс вагинального здоровья по Бохману, 
индекс женской сексуальности (опросник FSFI), сумму баллов по данным опросника «Оценка качества 
жизни при менопаузе», а также анкетировали участниц и исследователей на предмет удовлетворенности 
лечением. 

Для статистического анализа данных использовали программу IBM SPSS Statistics v.26 (IBM Corporation, 
США). Количественные показатели, отличные от нормального распределения, описывали с помощью меди-
аны (Ме), учитывали интерквартильный размах (IQR%). Для оценки различий между четырьмя рядами 
измерений, выполненных для одной совокупности, но в разное время (анализ «до-после»), использовали 
критерий Фридмана. Для оценки различий между двумя рядами измерений, выполненных для одной сово-
купности, но в разное время (анализ «до-после»), применяли критерий Уилкоксона. Различия признавали 
статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты. Медиана возраста пациенток составила 58 лет (IQR%: 54–62). К моменту окончания 
курса терапии была зафиксирована значимая (р<0,001) положительная динамика клинических прояв-
лений вульвовагинальной атрофии (ВВА) – увеличение объема вагинальных выделений, улучшение эла-
стичности и увлажненности слизистой оболочки влагалища. Установлено, что клинический эффект сохра-
няется после завершения курса лечения (через 3 мес от момента старта терапии: умеренные/обильные 
вагинальные выделения – 93,5%; умеренная/нормальная увлажненность – 91,3%; хорошая/отличная эла-
стичность ткани – 71,7%; отсутствие контактной кровоточивости – 100%). Выявлено, что в ходе лечения 
уже через 10 дней имела место значимая динамика показателя pH влагалищного отделяемого, которая 
сохранялась до окончания курса лечения [Ме = 4,8 (4,5–5,0), р<0,001] и даже после окончания терапии 
(через 90 дней – 94,5%, р<0,001).

За счет интегрального влияния обоих компонентов геля Блиссель на вагинальный эпителий к окон-
чанию курса лечения повышение индекса вагинального здоровья регистрировали у 93,3% пациенток 
[Ме = 4 (4–5), р<0,001], улучшение значения зрелости влагалищного эпителия через 3 мес имело место 
у 92,8% женщин [Ме = 65 (50–70), р<0,001]. Значимое (р=0,004) улучшение сексуальной функции (уве-
личение баллов по опроснику FSFI) было отмечено уже через 10 дней применения препарата. К окон-
чанию лечения улучшение балльного показателя по опроснику FSFI регистрировали у 76,4% пациенток 
[Ме = 57 (27–72), р<0,001]. Важно, что в период пассивного наблюдения сохранялся прирост балльного 
показателя по опроснику FSFI [через 3 мес от начала лечения – 83,6%, Ме = 65 (38–78), р<0,001]. 

При оценке качества жизни пациенток установлено, что сумма баллов по опроснику «Оценка 
качества жизни в менопаузе» к моменту окончания курса терапии возросла в 1,3 раза [64,8%, 
Ме = 101 (95–104), р<0,001], а ее значимый прирост регистрировали в течение всего периода пассив-
ного наблюдения [70,3%, Ме = 103 (98–107), р=0,001]. За время исследования не было зарегистрировано 
ни одного нежелательного явления. Врачи-исследователи и пациентки были полностью удовлетворены 
результатами терапии. 

Заключение. Вагинальный гель, содержащий 50 мкг эстриола, Блиссель (С.А. Италфармако, Испания), 
клинически эффективен (р<0,001) для местного лечения сухости слизистой оболочки влагалища у женщин 
в постменопаузе с атрофическим вагинитом, что опосредовано интегральным влиянием на вагинальный 
эпителий обоих компонентов препарата (поликарбофильный гель и микродоза эстриола – 50 мкг). Курсо-
вая терапия сухости влагалища у пациенток в постменопаузе на фоне атрофического вагинита с использо-
ванием вагинального геля Блиссель сопровождается значимым улучшением сексуальной функции и спо-
собствует улучшению качества жизни пациенток еще в период применения препарата. 
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Abstract
The aim of study was to evaluate the effectiveness and safety of vaginal gel containing 50 mcg of estriol for 

the treatment of postmenopausal vaginal mucosa atrophy, as well as to improve the quality of life of patients 
over the period of therapy.

Materials and methods. The study included 165 women aged 50–72 years with a confirmed diagnosis 
of postmenopausal atrophic vaginitis [International Classification of Diseases 10th Revision (ICD-10) Code 
N95.2]. All patients received course treatment with Blissel vaginal gel with 0.005% estriol (1 applicator – 
vaginal gel dose per day for 3 weeks), with follow-up examination in 3 months after the start of therapy. For this 
purpose, clinical parameters (volume of vaginal discharge, vaginal moisturization, elasticity of vaginal tissues) 
were assessed at 4 visits during treatment [before the start of therapy, on 10±2 days after the start of treatment, 
on 20±2 days of treatment (completion of treatment course) and after 3 months from the start of treatment – 
90±3 days], laboratory parameters (vaginal epithelium maturation value, vaginal pH), the Bachmann Vaginal 
Health Index, the Female Sexual Function Index (FSFI questionnaire), the sum of scores per the Menopause-
Specific Quality of Life Questionnaire were calculated, and participants and researchers were questioned about 
their satisfaction with the treatment.  

IBM SPSS Statistics v.26 software (IBM Corporation, USA) was used for statistical analysis of the data. 
Quantitative parameters other than normal distribution were described using median (Me) and interquartile 
range (IQR%). The Friedman test was used to assess differences between four series of measurements performed 
for the same population but at different times (before-after analysis). The Wilcoxon test was used to assess 
differences between two series of measurements performed for the same population but at different times 
(before-after analysis). Differences were considered statistically significant at р<0.05. 

Results. The median age of the patients was 58 years (IQR%: 54–62). By the end of course of therapy a 
significant (p<0.001) clinical response in vulvovaginal atrophy (VVA) was recorded, i.e. increase in the volume 
of vaginal discharge, improvement of elasticity and moisturization of the vaginal mucosa. The clinical effect 
was found to persist after completion of course of therapy (after 3 months from the start of therapy, moderate/
abundant vaginal discharge – 93.5%; moderate/normal moisturization – 91.3%; good/excellent tissue elasticity – 

Keywords: 
vulvovaginal 
atrophy; 
vaginal dryness; 
genitourinary 
menopausal 
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postmenopause; 
sexual dysfunction; 
quality of life
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Введение

За последнее столетие продолжительность жизни чело-
века практически удвоилась [1]. Согласно экспертным оцен-
кам, при сохранении этой тенденции к 2025 г. численность 
людей старше 60 лет превысит 1 млрд, а к 2050 г. доля 
людей старшей возрастной группы в мире будет составлять 
не менее 22%. Численность женщин в пери- и постмено-
паузе, проживающих в Российской Федерации, в 2023 г. уже 
превысила 15 млн [2]. Такое тотальное постарение жен-
ского населения крайне важно для клинической практики, 
поскольку ожидаемо сопровождается увеличением числа 
обращений по поводу ассоциированных с возрастом заболе-
ваний, включая вульвовагинальную атрофию (ВВА) [3]. При 
этом прогнозируемый приоритет по обращениям безусловно 
принадлежит гинекологу.

Заметное снижение уровня эстрогена в сыворотке крови, 
усугубляемое нормальным процессом старения, является 
причиной многих изменений, составляющих клинический 
портрет ВВА, – истончение слизистой, сухость, нарушения 
биоценоза, снижение защитных функций и эластичности 
тканей, что сопровождается диспареунией, жжением, зудом. 
Согласно современной парадигме, ВВА связана с прогресси-
рующим дефицитом эстрогенов и других гормонов на сли-

зистые оболочки, она закономерно сопровождает генито-
уринарный менопаузальный синдром (ГУМС) и чаще всего 
возникает уже в ранней постменопаузе [4]. Признаки ВВА 
у 15% женщин наблюдаются уже в перименопаузе, а ее рас-
пространенность в постменопаузе возрастает более чем 
в 5,3 раза, достигая 80% [5–7]. Важно отметить, что спектр 
симптомов внушителен, а частота их встречаемости неоди-
накова: сухость влагалища регистрируют у 55% пациенток, 
жжение и зуд – у 18%, диспареунию – у 41%; у 6–8% паци-
енток наблюдают повышенную восприимчивость к инфекци-
онным заболеваниям органов малого таза [8–10]. 

Установлено, что в популяции женщин 50–79 лет порядка 
41% отмечают хотя бы один из симптомов ВВА. При этом 7 
из 10 имеющих симптомы ВВА не обсуждают свое состояние 
с лечащим врачом, и многие из них считают, что неприят-
ные, а порой мучительные симптомы являются неизбежной 
и неотвратимой частью процесса старения [11]. Даже при 
активном опросе не всегда удается выявить наличие специ-
фических жалоб, и поставить диагноз помогает только спе-
циальное гинекологическое исследование.

В клинической практике сухость влагалища служит 
синонимом постменопаузального атрофического вагинита, 
симптомы которого не представляют существенной угрозы, 
однако значительно снижают качество жизни и могут тре-

71.7%; no single pass petechiae – 100%). It was found that in only 10 days after the start of treatment there 
was a significant positive response in pH of vaginal discharge, which persisted until the end of treatment course 
[Ме = 4.8 (4.5–5.0), р<0.001] and even after the end of therapy (after 90 days – 94.5%, р<0.001).

Due to the integral effect of both components of Blissel gel on vaginal epithelium, the increase of vaginal 
health index by the end of treatment was recorded in 93.3% of patients [Me = 4 (4–5), р<0,001], vaginal 
epithelium maturation value (VEMV) improved in 3 months in 92.8% of women [Me = 65 (50–70), р<0.001]. 
Significant (р=0.004) improvement in sexual function (increase in FSFI questionnaire score) was observed 
after 10 days of drug administration. By the end of treatment, improvement in FSFI questionnaire score was 
recorded in 76.4% of patients [Ме = 57 (27–72), р<0.001]. Importantly, an increase in FSFI questionnaire score 
was maintained during the passive observation period [at 3 months from the start of treatment, 83.6%, Ме = 65 
(38–78), р<0.001]. 

When assessing the quality of life of the patients, it was found that the sum of scores per the Menopause-
Specific Quality of Life Questionnaire by the end of course of therapy increased 1.3 times [64.8%, Me = 101 
(95–104), p<0.001], and its significant increase was recorded during the whole period of passive observation 
[70.3%, Me = 103 (98–107), p=0.001]. No adverse events were reported during the study period. The research 
physicians and the patients were completely satisfied with the results of therapy. 

Conclusion. Blissel vaginal gel containing 50 μg of estriol (S.A. Italfarmaco, Spain) is clinically effective 
(p<0.001) for the topical treatment of vaginal mucosal dryness in postmenopausal women with atrophic 
vaginitis, which is mediated by the integral effect on the vaginal epithelium of both components of the drug 
(polycarbophilic gel and microdose of estriol – 50 μg). The course therapy of vaginal dryness in postmenopausal 
patients with atrophic vaginitis using Blissel vaginal gel is accompanied by a significant improvement in sexual 
function and contributes to the improvement of the quality of life of patients even during the period of drug 
administration. 
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бовать дифференциальной диагностики с различными 
заболеваниями, включая онкологические (например, при 
наличии контактных кровотечений). При этом лишь каждая 
третья женщина знает о том, что беспокоящие ее симптомы 
потенциально обратимы, и только 25% пациенток, нужда-
ющихся в медицинской помощи, ее получают. В отличие от 
других неприятных симптомов менопаузы, таких как при-
ливы жара или лабильность настроения, которые со вре-
менем могут уменьшаться либо проходить совсем, ВВА без 
соответствующего лечения с возрастом неуклонно про-
грессирует.

Еще одним практически значимым аспектом является тот 
факт, что гормональный дисбаланс, специфичный для пери-
ода постменопаузы, негативно влияет на состояние тканей 
практически всех тазовых органов, поскольку стероидные 
рецепторы присутствуют фактически во всех структурах 
урогенитального тракта. Согласно современной парадигме, 
в развитии заболевания играют роль следующие патогене-
тические механизмы:

 � атрофия слизистой оболочки. В период постмено-
паузы истончается многослойный плоский эпителий, 
нарушаются процессы митотического деления клеток, 
изменяется гистологическая структура тканей;

 � повышение рН влагалища. Атрофические процессы 
сопровождаются снижением продукции гликогена, 
необходимого для жизнедеятельности вагинальных 
лактобактерий. Последние в норме поддерживают 
физиологический уровень кислотности (кислый рН), 
поэтому при ГУМС кислотно-основное равновесие на-
рушается;

 � вагинальный дисбиоз. На фоне роста рН активизи-
руется условно-патогенная микрофлора влагалища – 
микроорганизмы, способные вызвать локальные вос-
палительные процессы. Они являются кандидатами 
на развитие восходящей инфекции, причем в пост-
менопаузе под угрозой находится и мочевыделитель-
ная система [12]. 

Клинические признаки ВВА, включающие сглажива-
ние складок или их истончение, сухость, бледность, рых-
лость и наличие петехий на слизистой оболочке влагалища, 
рН влагалища более 5 и микроскопическое исследование, 
при котором обнаруживаются преимущественно незрелые 
(парабазальные) эпителиальные клетки влагалища и сни-
жение пула лактобактерий, подтверждают диагноз [13–15]. 
Сухость влагалища и диспареуния выступают наиболее дра-
матическими симптомами ВВА [6]. Не менее важно влияние 
последней на качество жизни, самооценку и взаимоотноше-
ния с партнером [16].

Несмотря на высокую распространенность ВВА в пост-
менопаузе, сегодняшние реалии таковы, что женщины редко 
целенаправленно обращаются за помощью к специалисту, 
считая свои жалобы «нормой» для своего возраста, в связи 
с чем своевременная терапия зачастую не проводится [17]. 
Учитывая тот факт, что ВВА – это хроническое состояние, 
вероятность возобновления симптомов после отмены тера-
пии также весьма высока. В 2021 г. были пересмотрены 
рекомендации EMAS относительно применения низких доз 
вагинальных эстрогенов при постменопаузальной ВВА [18]. 

Эти изменения нашли свое отражение и в действующих рос-
сийских клинических рекомендациях по ведению женщин 
в постменопаузе [4]. 

При отсутствии противопоказаний EMAS рекомендует 
локальную терапию эстрогенами, в том числе долгосроч-
ную, если пациентк и утверждают, что это лечение прино-
сит им пользу. Накопленный опыт и данные доказатель-
ной медицины свидетельствуют о безопасности длительной 
местной терапии низкими дозами эстрогенов. Безопасность 
терапии обеспечивается именно за счет пути введения 
препарата, который гарантирует минимизацию системной 
абсорбции, тем самым предотвращая развитие серьезных 
побочных явлений [18–20]. Местное (интравагинальное) 
лечение эстрогенами в мире предусматривает использо-
вание высвобождающего эстрадиол вагинального кольца, 
вагинальных кремов, содержащих эстрогены, пессариев 
с эстриолом или таблеток 17β-эстрадиола с замедленным 
высвобождением действующего вещества [8]. Указанные 
лекарственные формы действуют непосредственно на чув-
ствительные к эстрогенам ткани нижнего отдела урогени-
тального тракта и за счет «осторожной» стимуляции эстро-
геновых рецепторов значимо облегчают симптомы атрофии 
слизистой оболочки влагалища. Основным преимуществом 
местного применения по сравнению с системным является 
отсутствие первичного метаболизма в печени. Благодаря 
этому становится возможным использовать более низ-
кие дозы эстрогенов, чем при пероральном применении, 
и, следовательно, минимизировать риск таких системных 
нежелательных явлений, как кровотечения, болезненность 
молочных желез и стимуляция роста эндометрия [9, 10]. 
В РФ локальная терапия разрешена только эстриол-содер-
жащими препаратами [4]. До настоящего времени в оте-
чественной клинической практике применяли препараты 
эстриола в терапевтической дозе 1 мг и в поддерживающей 
дозе – 0,5 мг (500 мкг), в лекарственных формах крема 
и вагинальных суппозиториев. 

Вместе с тем в последние годы появились публикации, 
представившие данные международных контролируемых 
исследований I–IV фазы в странах ЕС (BLISSURE, BLISSET, 
Blissafe, Blissel Phase II), доказавших высокую эффек-
тивность и безопасность применения для лечения ВВА 
в постменопаузе препарата Блиссель в форме вагиналь-
ного геля, с ультранизкой дозой эстриола 0,005% (50 мкг) 
[21–23]. В одном из российских наблюдательных иссле-
дований было продемонстрировано, что вагинальный гель 
со сверхнизкой дозой эстриола 0,005% приводит к быст-
рому клиническому улучшению в отношении большинства 
соответствующих симптомов и способствует купированию 
признаков ВВА [24]. 

Привлекательность новой технологии заключается пре-
жде всего в ультранизкой дозе, эффективность которой ока-
залась доказательно сопоставимой с 500 мкг крема эстриола 
[25], а также в удачном сочетании компонентов, купирующих 
сухость во влагалище, работающих фактически как «2 в 1». 
Речь идет об поликарбофильной основе мукоадгезивного 
геля, которая сама по себе имеет опции увлажнителя про-
лонгированного действия и по эффективности не уступает 
гиалуроновой кислоте [26, 27]. В то же время результаты 
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ПРЕПАРАТА БЛИССЕЛЬ РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОЦЕНТРОВОГО ОТКРЫТОГО РОССИЙСКОГО НАБЛЮДАТЕЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ (БРОНЬ) 

исследования  A. Fiorilli, B. Molteni, M. Milani (2005) свиде-
тельствуют о наличии у поликарбофильной гелевой основы 
собственных терапевтических свойств в отношении бакте-
риального вагиноза (уровень доказательности – А) за счет 
влияния на кислотность вагинального отделяемого и норма-
лизации показателя рН. Рандомизированное плацебо-конт-
ролируемое исследование выявило, что за 6 нед показатель 
рН влагалища в группе пациенток, использовавших гель, 
значимо снизился (с 6,1±0,7 до 4,3±0,3, р=0,003), придя в гра-
ницы абсолютной нормы [28].

С целью оценки скорости наступления терапевтического 
эффекта и безопасности применения препарата Блиссель 
вагинальный мукоадгезивный гель с содержанием 50 мкг 
эстриола (С.А. Италфармако, Испания), а также оценки каче-
ства жизни пациенток в динамике на фоне терапии было 
проведено многоцентровое открытое российское наблюда-
тельное продольное исследование. Препарат имеет заре-
гистрированное в РФ показание – местное лечение сухости 
слизистой оболочки влагалища у женщин с атрофическим 
вагинитом в постменопаузе.

Исследование получило аббревиатуру БРОНЬ (много-
центровое открытое Российское Наблюдательное продоль-
ное исследование Оценки скорости наступления терапев-
тического эффекта и безопасности применения препарата 
БлисселЬ).

Материал и методы 

Многоцентровое наблюдательное продольное иссле-
дование включало 165 женщин в возрасте 50 лет и старше 
с симптомами вагинальной атрофии, находящихся в периоде 
постменопаузы. 

Критерии включения: возраст пациентки 50 лет и старше; 
период постменопаузы по шкале STRAW+10; подтвержден-
ный диагноз постменопаузального атрофического вагинита 
(код по МКБ-10 N95.2); способность и готовность пациен-

тки понять суть исследования и следовать указаниям врача-
исследователя; подписанное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Критерии исключения: диагностированный, имеющийся 
в анамнезе или подозреваемый рак молочной железы, диа-
гностированные эстроген-зависимые опухоли или подо-
зрение на них (например, рак эндометрия); кровотечение 
из влагалища неясной этиологии; нелеченная гиперпла-
зия эндометрия; наличие венозного тромбоза или тромбо-
эмболии (тромбоз глубоких вен, тромбоэмболия легочной 
артерии) в настоящее время или в анамнезе; артериаль-
ный тромбоз или тромбоэмболия (например, инфаркт мио-
карда, инсульт) либо продромальные состояния (транзи-
торная ишемическая атака, стенокардия); подтвержденные 
тромбофилические нарушения (например, дефицит проте-
ина С, протеина S или антитромбина III и т. д.); заболевания 
печени в острой стадии или заболевание печени в анамнезе, 
после которого показатели функций печени не вернулись 
к норме; гиперчувствительность к эстриолу и/или любому из 
вспомогательных веществ в составе препарата; порфирия; 
беременность или период грудного вскармливания; любое 
клиническое состояние, которое не позволит безопасно 
выполнить протокол исследования без риска для здоровья 
пациента, либо повлияет на результаты исследования, либо 
осложнит участие пациентки в данном исследовании; одно-
временное участие в других клинических исследованиях 
с применением лекарств или участие в таких исследованиях 
в течение последних 30 дней. 

Исследование предусматривало 4 визита пациенток 
(рис. 1). 

На визите 1 пациентки, удовлетворявшие критериям 
включения/исключения, были официально включены 
в исследование. Женщине начинали лечение препаратом 
Блиссель – вагинальным гелем с 0,005% содержанием эстри-
ола (1 аппликатор-доза вагинального геля в сутки в течение 
3 нед, желательно перед сном). Критерии для объективиза-

1) Скрининговый базовый визит 
 и выдача препарата (Блиссель)
2) Специальное гинекологические
 исследование
3) Цитологическое исследование
 микропрепарата стенки
 влагалища и ПАП-тест
 с оценкой значения зрелости
 вагинального эпителия (ЗЗВЭ)
4) Определение (pH) отделяемого
 слизистой оболочки влагалища
5) Подсчет баллов индекса 
 вагинального здоровья (ИВЗ)
6) Анкетирование с помощью
 опросника Female Sexual
 Function Index (FSFI)
7) Анкетирование по опроснику
 «Оценка качества жизни
 при менопаузе»

1) Специальное гинекологические
 исследование
2) Цитологическое исследование
 микропрепарата стенки
 влагалища и ПАП-тест
 с оценкой ЗЗВЭ
3) Определение (pH) отделяемого
 слизистой оболочки влагалища
4) Подсчет баллов ИВЗ
5) Анкетирование с помощью
 опросника FSFI
6) Анкетирование по опроснику
 «Оценка качества жизни
 при менопаузе»

1) Специальное
 гинекологическое
 исследование
2) Определение (pH)
 отделяемого слизистой
 оболочки влагалища
3) Подсчет баллов ИВЗ
4) Анкетирование
 с помощью опросника
 FSFI
5) Анкетирование
 по опроснику «Оценка
 качества жизни
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1) Специальное
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4) Анкетирование
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 FSFI
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1-й визит

2-й визит
(10+2-й день терапии)

3-й визит
(20+2-й день терапии)

4-й визит
(через 3 мес терапии)

Рис. 1. Графическая схема исследования
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ции данных осмотра были следующими: объем вагинальных 
выделений, сухость влагалища, эластичность, объективная 
характеристика состояния эпителия влагалища. 

Эффективность проводимой терапии оценивали по кли-
нической и лабораторной динамике, наличию или отсутствию 
симптомов и клинических признаков вагинальной атрофии 
на основании объективных данных, полученных в результате 
обследования пациенток, а также на основании субъектив-
ной оценки пациентками динамики клинических проявле-
ний и своего состояния путем их анкетирования. В качестве 
основных критериев рассматривали изменения клинической 
картины по сравнению с исходным состоянием изменения 
по сравнению с исходными значения зрелости вагинального 
эпителия (ЗЗВЭ), уровня pH. Вторичные критерии включали 
изменения по сравнению с исходным уровнем индекса ваги-
нального здоровья и суммы баллов опросника «Оценка каче-
ства жизни при менопаузе», оценку общей удовлетворенности 
врача и пациентки лечением препаратом Блиссель.

Для оценки сексуальной функции использовали опросник 
для расчета индекса женской сексуальности Female Sexual 
Function Index (FSFI) [29]. Объективно признаки ВВА были 
объективизированы с помощью индекса вагинального здоро-
вья (ИВЗ), где 1 балл – высшая атрофия, 2 балла – выражен-
ная атрофия, 3 балла – умеренная атрофия, 4 балла – незначи-
тельная атрофия, 5 баллов – норма, а также врачом-цитологом 
с помощью оценки зрелости вагинального эпителия [30].

 С целью дифференцированной оценки эффективности 
терапии в зависимости от возраста женщины были разде-
лены на возрастные категории 50–55, 56–60, 61–65 и старше 
66 лет. Для каждой возрастной категории рассчитывали 
показатели ЗЗВЭ, рН отделяемого слизистой оболочки вла-
галища, ИВЗ, результаты анкетирования с помощью опросни-
ков FSFI и «Оценка качества жизни при менопаузе». 

Полученные данные сводили в таблицы и выражали гра-
фически. 

Переносимость проводимой терапии оценивали по стан-
дартным показателям – наличию, тяжести и характеру тече-
ния побочных эффектов, а также на основании объективных 
данных и субъективной оценки пациенткой и исследовате-
лем переносимости препарата. Кроме того, оценивали комп-
лаентность проводимой терапии на основании субъективной 
оценки пациенткой. Была предусмотрена регистрация всех 
побочных эффектов, связанных или не связанных, по мне-
нию исследователя, с применением препарата. 

Статистический анализ массива данных, сформирован-
ного в результате обобщения всех результатов исследова-
ния, проводили с помощью параметрических и непараме-
трических методов с использованием программы IBM SPSS 
Statistics v.26 (разработчик – IBM Corporation), предусмо-
тренной для медицинских исследований. Количественные 
данные проверяли на нормальность распределения, исполь-
зуя критерий Колмогорова–Смирнова (количество иссле-
дуемых более 50), а также показатели эксцесса и асим-
метрии и анализ гистограммы. При p<0,05 распределение 
считали отличным от нормального (отличия распределения 
и нормального распределения статистически значимы), при 
р>0,05 – нормальным (отличия изучаемого распределения 
и нормального распределения несущественны). Описание 
количественных показателей, имеющих ненормальное рас-
пределение, выполняли с помощью медианы (Me), интер-
квартильного размаха (IQR). 

Для оценки различий между четырьмя рядами измере-
ний (до лечения, на 10-й день лечения, на 20-й день лече-
ния, через 3 мес лечения), выполненных для одной и той 
же совокупности исследуемых, но в разное время (анализ 
«до-после»), учитывая ненормальное распределение коли-
чественных показателей, использовали критерий Фрид-
мана. Для оценки различий между двумя рядами измере-
ний (до лечения, через 3 мес лечения), выполненных для 
одной и той же совокупности исследуемых, но в разное 
время (анализ «до-после»), учитывая ненормальное рас-
пределение количественных показателей, применяли кри-
терий Уилкоксона. 

Для сравнения нескольких групп по количественным пе-
ременным, имеющим ненормальное распределение, исполь-
зовали критерий Краскела–Уоллиса с последующим post-
hoc анализом при получении статистической значимости на 
первом этапе сравнения. Различия показателей считали ста-
тистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Проведенный анализ показал, что возраст женщин 
в исследуемой когорте колебался от 50 до 75 лет, две 
трети участниц составили пациентки в возрасте 50–60 лет 
(рис. 2). Медиана (Ме) возраста пациенток составила 58 лет 
(IQR: 54–62).

Результаты клинической оценки вагинальных симпто-
мов представлены в табл. 1–4, в графическом выражении – 
на рис. 3–6.

Как видно из данных, представленных в табл. 1, значи-
мое улучшение объема вагинальных выделений (умеренные 
или обильные – 69,8%) было достигнуто к окончанию курса 
терапии (визит 3), причем после завершения лечения улуч-
шение сохранялось (умеренные или обильные выделения – 
93,5%, р<0,02). 

Ведущим трендом в группе участниц выступала динамика 
умеренного объема выделений (рис. 3), доля таких паци-
енток в сравнении с началом наблюдения выросла в 7 раз 
(р<0,01). Вместе с тем практически у каждой пятой участ-
ницы выделения стали обильными при полном отсутствии 
таковых на момент старта (р<0,001).

50–55 лет,
36,4%

56–60 лет,
30,9%

61–65 лет,
18,8%

>65 лет,
13,9%

Рис. 2. Распределение участниц исследования по возраст-
ным категориям
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Статистически значимая динамика увлажненности вла-
галища (табл. 2) была установлена к моменту окончанию 
терапии – на визите 3 (умеренная или нормальная – 76,8%), 
причем после прекращения использования препарата поло-
жительная динамика также сохранялась (умеренная или 
нормальная увлажненность – 91,3%, р<0,001). 

Как видно на диаграмме (рис. 4), ведущим трендом 
в группе участниц выступала динамика умеренной увлаж-
ненности, доля таких пациенток с начала наблюдения выро-
сла в 4,9 раза (р<0,01).

Данные, представленные в табл. 3, также свидетельствуют 
в пользу эффективности курсовой терапии гелем Блиссель.

Таблица 1. Динамика объема влагалищных выделений за период наблюдения 
Объем влагалищных 

выделений

Этап наблюдения p
до лечения через 10±2 дня через 20±2 дня через 3 мес

Отсутствуют, % 13,9 – – – <0,001*
p1, 2 =1,000

p1–3<0,001*

p2, 3 =0,022*

p1–4<0,001*

p2–4<0,001*

p3, 4=0,019*

Скудные, % 75,6 67,5 30,2 6,5

Умеренные, % 10,5 30,2 59,3 73,9 

Обильные, % – 2,3 10,5 19,6

Здесь и в табл. 2–9: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

13,9
0 0 0

75,6 67,5

30,2

6,510,5

30,2

59,3
73,9

0 6,5 10,5
19,6

0

50

100

До лечения На 10-й день На 20-й день Через 3 мес

Отсутствуют Скудные Умеренные Обильные Линейная (умеренные)

Рис. 3. Динамика объема влагалищных выделений за период наблюдения

Таблица 2. Динамика увлажненности влагалища за период наблюдения

Степень увлажненности 
Этап наблюдения

р
до лечения через 10±2 дня через 20±2 дня через 3 мес

Выраженная сухость, % 51,2 15,1 1,2 – <0,001*
р1, 2 =0,115

р1–3<0,001*

р2, 3 =0,001*

р1–4<0,001*

р2–4<0,001*

р3, 4=0,638

Минимальная увлажненность, % 33,7 47,7 22,1 8,7

Умеренная увлажненность, % 15,1 34,9 64,0 73,9

Нормальная увлажненность, % – 2,3 12,8 17,4

До лечения На 10-й день На 20-й день Через 3 мес

Выраженная сухость Минимальная Умеренная Нормальная Линейная (умеренная)

51,2

15,1

1,2 0

33,7

47,7

22,1

8,7
15,1

34,9

64
73,9

0 2,3
12,8

17,4

0

20

40

60

80

100

Рис. 4. Динамика увлажненности влагалища за период наблюдения
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Как видно на диаграмме (рис. 5), ведущим трендом 
в группе участниц выступала динамика хорошей эластично-
сти, доля таких пациенток выросла в 6 раз (р<0,001).

Из данных, представленных в табл. 4, видно, что на фоне 
терапии гелем Блиссель статистически значимая динамика 
состояния эпителия с позиций клинической оценки про-
изошла уже к 10-му дню (тонкий или нормальный – 57,0%, 
р=0,015), а к завершению курса этот показатель вырос еще 
практически в 1,5 раза (суммарно – 83,7%). 

Через 3 мес наблюдения у всех участниц исследования 
эпителий влагалища был оценен как «тонкий» или «нормаль-
ный» при полном отсутствии кровоточивости, независимо от 
факта контактного воздействия. Нормальный эпителий на 
визите 4 регистрировался без малого у каждой четвертой 
(р<0,001). Как видно на диаграмме (рис. 6), ведущим трен-
дом в группе участниц выступала динамика тонкого эпите-
лия, доля таких пациенток выросла в 4,1 раза (р<0,001).

В ходе оценки динамики pH влагалищного отделяемого 
было установлено, что статистически значимое улучшение 
этого показателя (р<0,001) имело место уже через 10 дней 
терапии, т.е. в середине курса терапии (табл. 5), и далее она 
сохранялась вплоть до визита 3 (завершение применения 
препарата). 

Через 10 дней терапии значимое снижение рН отмеча-
лось у 87,9% пациенток, по окончанию курса лечения пока-
затель рН <5,0 регистрировали у 97,0% участниц. Этот тренд 
наглядно иллюстрирует диаграмма на рис. 7. 

Проведенный анализ показал, что значимое улучшение 
показателя ЗЗВЭ спустя 3 мес от начала лечения отмечалось 
у 92,8% женщин (табл. 6). 

Полученные результаты хорошо корреспондируются 
с данными анализа динамики индекса вагинального здо-
ровья у участниц исследования (табл. 7), откуда видно, 
что статистически значимая динамика показателя индекса 

Таблица 3. Динамика оценки эластичности ткани влагалища за период наблюдения
Степень 

эластичности 

Этап наблюдения
р

до лечения через 10±2 дня через 20±2 дня через 3 мес

Отсутствует, % 10,5 1,2 – – <0,001*
р1, 2 =0,074

р1–3<0,001*

р2, 3 =0,002*

р1–4<0,001*

р2–4<0,001*

р3, 4=1,000

Слабая, % 46,5 18,6 3,5 –

Средняя, % 32,6 51,2 31,4 28,3

Хорошая, % 10,5 26,7 55,8 63,0

Отличная, % – 2,3 9,3 8,7

Рис. 5. Динамика степени эластичности ткани влагалища за период наблюдения

Таблица 4. Динамика клинической характеристики эпителия влагалища за период наблюдения

Характеристика эпителия влагалища 

Этап наблюдения

рдо 

лечения
через 10±2 дня через 20±2 дня через 3 мес

Петехии, кровоточивость без контакта, % 11,6 – – –
<0,001*

р1, 2 =0,015*

р1–3<0,001*

р2, 3 =0,083

р1–4<0,001*

р2–4<0,001*

р3, 4=0,194

Кровоточивость при контакте, % 69,8 43 16,3 –

Тонкий, % 18,6 53,5 68,6 76,1

Нормальный, % – 3,5 15,1 23,9

До лечения На 10-й день На 20-й день Через 3 мес

Отсутствует Слабая Средняя Хорошая Отличная Линейная (хорошая)

10,5
1,2 0 0

46,5

18,6

3,5 0

32,6

51,2

31,4 28,3

10,5

26,7

55,8
63

0 2,3
9,3 8,7

0

20

40

60

80

10

30

50
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вагинального здоровья (р<0,001) была получена уже через 
10 дней терапии, при этом она сохранялась до окончания 
терапии (р<0,001) и даже через 3 мес наблюдения.

Этот тренд четко прослеживается на диаграмме (рис. 8).
Установлено, что через 10 дней терапии повышение сум-

марного балла индекса вагинального здоровья было заре-
гистрировано у 65,5% пациенток, к моменту окончания 
курса терапии – уже у 87,3%. За 3 мес наблюдения, начи-
ная с момента старта применения препарата Блиссель, улуч-
шение показателя ИВЗ было зафиксировано у 93,3% жен-
щин (с тенденцией к дальнейшему улучшению в сравнении 
с показателями на момент окончания лечения). 

В рамках оценки качества жизни сексуально актив-
ных участниц исследования представляли особый инте-
рес результаты анализа динамики сексуальной функции 
с использованием опросника FSFI (табл. 8).

Как видно из данных, представленных в табл. 8, уже 
через 10 дней терапии была достигнута статистически зна-
чимая динамика (р<0,01) в сравнении с началом лечения 
гелем Блиссель, которая сохранялась впоследствии на всех 

этапах исследования, в том числе после окончания терапии. 
Это хорошо видно на диаграмме (рис. 9). 

Через 10 дней лечения прирост баллов по опроснику 
FSFI был зафиксирован у 61,8% пациенток, через 20 дней 
(окончание лечения) – у 76,4%. Через 3 мес наблюдения от 

Таблица 5. Динамика рН влагалищного отделяемого за период 
наблюдения

П
ок

аз
ат

ел
ь Этап наблюдения, Ме [IQR]

рдо лече-

ния

через 

10±2 

дня

через 

20±2 

дня 

через 

3 мес

рН

5
,8

 [5
,5

–
6

,0
]

5
,1

 [5
,0

–
5

,5
]

4
,8

 [4
,5

–
5

,0
]

4
,8

 [4
,6

–
5

,0
]

<0,001*
р1, 2<0,001*

р1–3<0,001*

р2, 3<0,001*

р1–4<0,001*

р2–4<0,001*

р3, 4=0,188

Таблица 6. Динамика значения зрелости вагинального эпителия за период наблюдения

Показатель
Этап наблюдения, Ме [IQR]

р
до лечения через 3 мес

Значение зрелости вагинального эпителия 52 [40–64] 65 [50–70] <0,001*

Рис. 6. Динамика клинической характеристики эпителия влагалища за период наблюдения

До лечения На 10-й день На 20-й день Через 3 мес

Петехии, кровоточивость без контакта Кровоточивость при контакте Тонкий Нормальный Линейная (тонкий)

11,6
0 0 0

69,8

43

16,3

0

18,6

53,5

68,6
76,1

0 3,5
15,1

23,9

0

50

100

Рис. 7. Динамика рН влагалищного отделяемого за период 
наблюдения
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начала терапии прирост баллов по опроснику FSFI был заре-
гистрирован уже у 83,6% участниц, причем обращает внима-
ние факт сохраняющегося дальнейшего прироста (р<0,001) 
в сравнении с визитом 3 – окончанием курсовой терапии 
(см. табл. 8). 

Представляли особый интерес результаты анкетирования 
пациенток по опроснику «Оценка качества жизни при мено-
паузе». Проведенный анализ показал, что качество жизни 

участниц исследования имело тенденцию к улучшению уже 
после 10 дней терапии (табл. 9), и к визиту 3 были достиг-
нуты значимые различия в сравнении как со стартом лече-
ния, так и с визитом 2.

Эта динамика в той или иной мере прослеживается на 
диаграмме (рис. 10).

Через 10 дней терапии значимые различия по баллам 
опросника имели 49,0% респонденток, к моменту оконча-
ния курса лечения этот показатель вырос в 1,3 раза (64,8%, 
р<0,001). Через 3 мес наблюдения с момента начала тера-
пии увеличение баллов опросника по оценке качества жизни 
в менопаузе было зарегистрировано уже у 70,3% пациенток, 
и, что важно, имел место статистически значимый прирост 
даже в сравнении с визитом 3 (р=0,001). Это подтверждает 
современные представления о значимости симптомов ВВА 
в формировании физического и психосоциального неблаго-
получия женщин в период постменопаузы. 

Анализ, проведенный в рамках дифференцированной 
оценки эффекта от терапии препаратом Блиссель в зависи-
мости от возрастной категории (табл. 10), позволил устано-
вить, что максимально быстрый и полный ответ на терапию 
по показателям рН, индексов вагинального здоровья и сек-
суальной функции был получен у пациенток 61–65 лет, в то 

Рис. 9. Динамика баллов опросника FSFI за период наблю-
дения
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Рис. 10. Динамика баллов опросника для оценки качества 
жизни при менопаузе за период наблюдения
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Таблица 7. Динамика показателя индекса вагинального 
здоровья за период наблюдения

П
ок

аз
ат

ел
ь Этап наблюдения, Ме [IQR]

рдо лече-

ния

через 

10±2 

дня

через 

20±2 

дня 

через 

3 мес
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В
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 б
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лы

2
 [2
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3

]

3
 [3

–
4

]

4
 [4

–
4

]

4
 [4

–
5

]

<0,001*
р1, 2 <0,001*

р1–3<0,001*

р2, 3 <0,001*

р1–4<0,001*

р2–4<0,001*

р3, 4 =0,063

Таблица 8. Динамика оценки сексуальной функции участниц 
исследования по результатам опросника FSFI за период 
наблюдения
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р1–4<0,001*
р2–4<0,001*
р3, 4<0,001*

Таблица 9. Динамика баллов опросника «Оценка качества 
жизни при менопаузе» за период наблюдения
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Огурцова Т.А., Оразов М.Р., Соколова Т.М., Тулупова М.С., Ярмолинская М.И. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ И БЕЗОПАСНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ПРЕПАРАТА БЛИССЕЛЬ РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОЦЕНТРОВОГО ОТКРЫТОГО РОССИЙСКОГО НАБЛЮДАТЕЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ (БРОНЬ) 

время как максимальная положительная динамика показа-
теля ЗЗВЭ и качества жизни была выявлена у женщин воз-
растной категории 56–60 лет.

Ни в одном наблюдении не было зарегистрировано 
нежелательных явлений (НЯ). Все пациентки и врачи-иссле-
дователи было удовлетворены итогом применения препа-
рата в соответствии с показанием, зарегистрированным 
в инструкции.

Обсуждение

В настоящее время ввиду неуклонного прироста числен-
ности пациенток, достигших рубежа менопаузы, любые 
исследования, позволяющие оценить прикладные аспекты 
коррекции симптомов, типичных для климактерия, и/или 
подтвердить возможности повышения качества жизни, пред-
ставляют большой интерес для практического врача. Сцена-
рий ГУМС у большинства пациенток реализуется на амбула-
торном этапе оказания помощи и, как правило, состоит из 
нескольких «актов», протекающих одновременно. Настоя-
щее исследование позволило подтвердить уже имеющиеся 
сведения о терапевтических возможностях геля Блиссель 
в отношении всех клинических проявлений ВВА [23–25, 
31], а также продемонстрировало его потенциал улучшения 
качества жизни за счет поддержания достигнутых эффектов. 

Анализируя полученные результаты, прежде всего сле-
дует констатировать клиническую и лабораторную эффек-
тивность (р<0,001) препарата Блиссель в отношении кор-
рекции сухости слизистой оболочки влагалища у женщин 
с атрофическим вагинитом в постменопаузе. Это созвучно 
с результатами плацебо-контролируемого исследования 
III фазы [23] и сравнительного много центрового РКИ 
III фазы [25], в рамках которых пациенток наблюдали 
в течение 12 нед, и полностью соответствует показанию, 
заявленному в инструкции к исследуемому лекарственному 
средству [32]. 

Однако особого внимания заслуживает выявленный 
факт пролонгированного действия геля Блиссель на состо-
яние эпителия, что позволяет быстро и надежно реализо-
вать приоритетный эффект, заявленный в инструкции к пре-
парату, – купирование сухости. Установлено, что в период 
пассивного наблюдения (70 дней после завершения курса 
и отмены терапии) продолжала сохраняться положительная 
клиническая динамика (умеренные/обильные вагинальные 
выделения – до 93,5%; умеренная/нормальная увлажнен-
ность – до 91,3%; хорошая/отличная эластичность ткани – 
до 71,7%). К 90-му дню от начала лечения у всех участниц 
исследования отсутствовала контактная кровоточивость 
(100%), которая еще выявлялась у каждой 6-й через 20 дней 
лечения (16,3%). Вместе с тем в период пассивного наблю-
дения продолжал снижаться уровень рН (94,5%; в сравнении 
с показателями на момент начала лечения р<0,001), который 
соответствовал показателям, продемонстрированным в пла-
цебо-контролируемом исследовании [23].

С точки зрения скорости достижения терапевтичес-
кого эффекта выявлено, что значимая динамика показа-
теля pH влагалищного отделяемого на фоне лечения ваги-
нальным гелем Блиссель имеет место уже через 10 дней, Та
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причем в период пассивного наблюдения она сохранялась 
вплоть до 90 дней с момента старта терапии [Ме = 4,8 (4,5–
5,0), р<0,001]. Быстрота терапевтического ответа, на наш 
взгляд, обусловлена интеграцией свойств обоих компонен-
тов, входящих в состав Блиссель, их синергичному влиянию 
на вагинальный эпителий спустя 3 мес после начала лече-
ния: улучшение значения зрелости влагалищного эпителия 
регистрировали у 92,8% участниц исследования [Ме = 65 
(50–70), р<0,001], повышение индекса вагинального здоро-
вья – у 93,3% [Ме = 4 (4–5), р<0,001]. 

Не меньшее значение суммация терапевтических свойств 
поликарбофильного геля [27, 28] и микродозы эстриола 
имеет в достижении значимого улучшения сексуальной 
функции пациенток в постменопаузе с ВВА. При этом увели-
чение баллов по опроснику FSFI (р<0,001) также отмечается 
уже через 10 дней применения препарата. К окончанию же 
лечения, согласно инструкции к препарату, значимое улуч-
шение балльного показателя по опроснику FSFI имеет место 
у 76,4% пациенток [Ме = 57 (27–72), р<0,001]. В динамике 
через 70 дней на фоне отмены терапии увеличение баллов 
по опроснику FSFI регистрируется уже в 83,6% наблюдений, 
причем обращает внимание факт продолжающегося приро-
ста [Ме = 65 (38–78], р<0,001) в сравнении с визитом, кон-
статировавшим окончание курса лечения. 

С точки зрения улучшения качества жизни пациенток 
с сухостью влагалища на фоне атрофического вагинита 
в постменопаузе использование вагинального геля Блиссель 
также сопровождается положительной динамикой уже после 
10 дней лечения (49,0%). Согласно полученным данным, на 
момент окончания курса терапии сумма баллов по «Опрос-
нику качества жизни в постменопаузе» возросла в 1,3 раза 
[64,8%, Ме = 101 (95–104), р<0,001] и, что крайне важно, 
значимый рост баллов оценки качества жизни сохранялся 
в течение последующих 70 дней наблюдения [70,3%, Ме = 103 
(98–107), р=0,001]. Что касается возрастных категорий, то 
наибольшее улучшение по большинству показателей было 
отмечено в группе 61–65 лет, однако качество жизни наибо-
лее быстро улучшалось в когорте пациенток 56–60 лет. 

Полученные результаты наблюдательного продольного 
исследования продемонстрировали безопасность примене-
ния препарата Блиссель – вагинального мукоадгезивного 
геля с содержанием 50 мкг эстриола (С.А. Италфармако, 
Испания) у женщин в постменопаузе с вагинальной атро-
фией. Курсовая терапия хорошо переносится, дает быстрый 
клинический эффект при отсутствии нежелательных явле-
ний и способствует улучшению качества жизни пациенток. 
Это определяет полную удовлетворенность пациенток и вра-
чей итогами применения препарата в соответствии с зареги-
стрированным в инструкции показанием.

Заключение

Подводя итог проведенному исследованию, можно 
заключить, что: 

 � препарат Блиссель, вагинальный мукоадгезивный гель 
с содержанием 50 мкг эстриола (С.А. Италфармако, 
Испания), при его использовании в 1 аппликатор-
дозе вагинально в сутки в течение 20 дней клинически 

эффективен (р<0,001) для местного лечения сухости 
слизистой оболочки влагалища у женщин в постмено-
паузе с атрофическим вагинитом. Достигнутая динами-
ка сохраняется на протяжении последующих 70 дней, 
несмотря на отмену терапии (через 90 дней от начала 
лечения: умеренные/обильные вагинальные выделе-
ния – 93,5%; умеренная/нормальная увлажненность – 
91,3%; хорошая/отличная эластичность ткани – 71,7%; 
отсутствие контактной кровоточивости – 100%);

 � на фоне курсовой терапии вагинальным гелем Блис-
сель уже через 10 дней имеет место значимая положи-
тельная динамика показателя pH влагалищного отде-
ляемого, которая продолжает нарастать до окончания 
лечения [Ме = 4,8 (4,5–5,0), р<0,001] и в течение по-
следующих 70 дней [4,8 (4,6–5,0), р=0,188], несмотря 
на отмену терапии (94,5%; в сравнении с показателя-
ми на момент начала лечения – р<0,001); 

 � клинико-лабораторная динамика на фоне терапии 
гелем Блиссель опосредуется синергичным влияни-
ем на вагинальный эпителий обоих его компонентов 
(поликарбофильный гель и микродоза эстриола): 
спустя 3 мес после начала лечения улучшение значе-
ния зрелости влагалищного эпителия регистрируется 
у 92,8% женщин [Ме = 65 (50–70), р<0,001], повышение 
индекса вагинального здоровья – у 93,3% пациенток 
[Ме = 4 (4–5), р<0,001];

 � курсовая терапия сухости влагалища у пациенток 
в постменопаузе на фоне атрофического вагинита 
с использованием вагинального геля Блиссель сопро-
вождается значимым улучшением сексуальной функ-
ции (увеличение баллов по опроснику FSFI, р<0,001) 
уже через 10 дней применения препарата. К оконча-
нию лечения значимые улучшения балльного пока-
зателя по опроснику FSFI отмечаются у 76,4% паци-
енток [Ме = 57 (27–72), р<0,001]. В динамике через 
70 дней на фоне отмены терапии увеличение баллов 
по опроснику FSFI регистрируется уже в 83,6% наблю-
дений, причем обращает внимание факт продолжаю-
щегося прироста [Ме = 65 (38–78), р<0,001] в сравне-
нии с окончанием курсовой терапии; 

 � курсовая терапия вагинальным гелем Блиссель спо-
собствует значимому улучшению качества жизни па-
циенток с сухостью влагалища на фоне атрофическо-
го вагинита в постменопаузе. Балльный показатель 
оценки качества жизни у пациенток начинает значи-
мо меняться в лучшую сторону уже после 10 дней от 
начала лечения (49,0%). К моменту окончания тера-
пии (3 нед) он возрастает в 1,3 раза [64,8%, Ме = 101 
(95–104), р<0,001], и, что крайне важно, значимый 
рост суммы баллов оценки качества жизни сохраня-
ется в течение последующих 70 дней [70,3%, Ме = 103 
(98–107), р=0,001];

 � в выборке 165 пациенток, получивших курс лечения 
в течение 20 дней и обследованных в динамике спу-
стя 3 мес от начала лечения, не зарегистрировано ни 
одного НЯ при полной удовлетворенности пациенток 
и врачей итогами применения препарата в соответст-
вии с зарегистрированным в инструкции показанием. 
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