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Аннотация
В обзоре представлены данные по тактике ведения женщин с вульвовагинальной атрофией (ВВА) репродуктивного возраста и в менопаузе. Рассмотрены влия-
ние ВВА на психоэмоциональную и сексуальную сферы, современные методы диагностики и терапии данной патологии. Особое внимание уделено роли реабили-
тации и комплексного междисциплинарного подхода к пациенткам с симптомами атрофических изменений урогенитального тракта: обобщен опыт реабилита-
ционных мероприятий на примере зарубежных и отечественных исследований, обозначена эффективность «пререабилитации» на этапе периода от постановки 
диагноза до начала лечения. Сохраняется необходимость в дальнейших исследованиях комплексной реабилитации и внедрение ее в клинические рекомендации. 
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Abstract
The review presents data on the management tactics of women with vulvovaginal atrophy in patients of reproductive age and menopause. The influence of vulvovaginal 
atrophy on the psycho-emotional and sexual spheres, modern methods of diagnosis and therapy of this pathology are considered. Special attention is paid to the role of 
rehabilitation and an integrated interdisciplinary approach to patients with symptoms of atrophic changes in the urogenital tract: the experience of rehabilitation measures is 
highlighted on the example of foreign and local studies, the effectiveness of "prerehabilitation" at the stage of the period from diagnosis to treatment is indicated. There is still 
a need for further studies of complex rehabilitation and its implementation in clinical recommendations. 
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Введение 
В настоящее время наблюдается мировая тенденция к уве-

личению продолжительности жизни, вместе с тем повыша-
ется процент женщин в периоде постменопаузы в структуре 
общей популяции [1, 2]. По данным литературы, в Россий-
ской Федерации средний возраст наступления менопаузы 
составляет в среднем от 49 лет до 51 года [3]. Таким образом, 
женщина проводит около 1/3 всей жизни в состоянии гипо-
эстрогении постменопаузального периода. Дефицит эстро-
генов ведет к различным морфофункциональным измене-
ниям, включая генитоуринарный менопаузальный синдром 
(ГУМС) [4]. Он проявляется в виде патологических процес-
сов, возникающих в тканях женской репродуктивной систе-
мы и мочевого тракта на фоне гипоэстрогении. Наиболее 
частым проявлением представляется вульвовагинальная 
атрофия (ВВА), которая значительно меняет качество жиз-
ни, вызывая нарушения психологического комфорта, эмо-
циональной гармонии, сексуальной функции, социальной 
адаптации и отношений с близкими [5, 6]. Стоит отметить, 
что ГУМС может возникать и у женщин репродуктивно-
го возраста, что может быть связано с физиологической 
гиперпролактинемией и ановуляцией в период лактации 
или являться следствием агрессивных методов противоо-
пухолевого лечения при онкогинекологической патологии.  
По статистическим данным, наблюдается рост заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями, причем в по-
следние годы характерным признаком стало «омоложение» 
рака (более частое появление у лиц репродуктивного пери-
ода) [7–9]. У этой группы пациенток особенно важно сохра-
нять их психоэмоциональную стабильность и сексуальную 
функцию в связи с приоритетностью вопросов создания 
семьи и собственной социальной реализации. Достижение 
описанных целей возможно благодаря правильно организо-
ванным подходам к реабилитации пациенток с симптомами 
ГУМС, в частности с ВВА [9, 10]. 

Эпидемиология ВВА
В российской популяции симптомы урогенитального 

синдрома, или ВВА, встречаются в перименопаузе у 15% 
женщин, а в постменопаузе – у 80%. Наличие хотя бы одного 
признака атрофического процесса в женских половых орга-
нах обнаруживают у 41% женщин в возрасте 50–79 лет [3]. 
Эти показатели подтверждаются результатами исследо-
ваний: в социологическом интернет-опросе REVIVE, про-
водившемся в США, у 36% участниц (3046 женщин) были 
жалобы, связанные с проявлениями ВВА (общая выборка 
составила 8081 женщину постменопаузального перио-
да)  [11]; аналогичное по дизайну европейское исследова-
ние REVIVE-EU, включавшее анкетирование 3768 женщин 
в возрасте 45–75 лет из Италии, Германии, Испании и Ве-
ликобритании, продемонстрировало, что симптомы ВВА 
в течение последнего месяца до опроса испытывали 47,7% 
опрошенных, в течение последних 6 мес – 65,8% [12]. Таким 
образом, ВВА значительно распространена – как среди жен-

щин в периоде постменопаузы, так и у пациенток в возрас-
те до 40 лет, на этапе их активной фертильности, при этом 
показатели российской популяции схожи с результатами 
исследований зарубежных коллег. 

Этиология и патогенез ВВА
ВВА – это прогрессирующая инволюция слизистой обо-

лочки вульвы и влагалища в условиях дефицита половых 
гормонов, в первую очередь эстрогенов, характеризующая-
ся симптомокомплексом поражения урогенитального трак-
та  [13]. Эстрогензависимые структуры полового и нижней 
трети мочевого трактов (уретра, мочевой пузырь, влагалище, 
связочный аппарат, мышечный и соединительнотканный 
компонент тазового дна, сосудистые сплетения) в условиях 
дефицита стероидных гормонов претерпевают замедление 
пролиферативных процессов в митотически активных сло-
ях при сохранной скорости слущивания верхних слоев, и 
общая толщина эпителия уменьшается, слизистая оболочка 
истончается. Промежуточные и поверхностные клетки вы-
рабатывают меньше гликогена, необходимого для питания 
лактобактерий, которые преобладают в нормоценозе влага-
лища и участвуют в поддержании pH влагалищной среды на 
оптимальном уровне (от 3,8 до 4,5), при котором не активи-
руется условно-патогенная и патогенная флора. Недостаток 
полисахарида способствует элиминации кислотопродуциру-
ющих лактобацилл из биотопа и нарушению баланса кислой 
среды в сторону повышения рН – развиваются благоприят-
ные условия для активации болезнетворных микроорганиз-
мов и возникновения инфекционно-воспалительных изме-
нений [5, 6]. Гипоэстрогения также влияет на метаболизм и 
качество коллагена I и III типов, эластина, приводя к их де-
структуризации, уменьшению объема подслизистой сосуди-
стой сети, ишемии стенки влагалища и снижению транссуда-
ции. Утрата складчатости, нормальной глубины и просвета 
вагинального канала, опущение стенок влагалища, истонче-
ние и малоэластичность атрофического эпителия в совокуп-
ности с нарушенной естественной защитой микробиоценоза 
составляют основное звено патогенеза ВВА [4–6]. 

Причинами снижения содержания эстрогенов выступают 
физиологические процессы: период пре- и постменопаузы, 
лактации с гиперпродукцией пролактина и ановуляцией, а 
также множество других патологических состояний: трав-
матизация при применении урогинекологических песса-
риев, хирургическая менопауза, терапия гонадотропин- 
рилизинг-гормоном, функциональная гипоталамическая 
ановуляция, яичниковая недостаточность вследствие химио-
терапии, лучевой радиации, генетических особенностей, ин-
фекционной и аутоиммунной природы [6, 12, 14]. 

ВВА у женщин репродуктивного возраста 
Дефицит эстрогенов у женщин фертильного возраста 

может быть следствием как редких генетических заболева-
ний, так и более частых событий в виде преждевременной 
яичниковой недостаточности вследствие радиотерапии, 
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химиотерапии, аутоиммунных процессов. ВВА часто встре-
чается у больных онкогинекологического профиля, прошед-
ших противоопухолевое лечение, которое часто вызывает 
эстрогенную депривацию, а также оперативное полуради-
кальное или радикальное вмешательство с формированием 
хирургической менопаузы [13, 14]. 

Ионизирующее излучение в рамках радиотерапии ока-
зывает разрушительное воздействие на функцию половых 
желез, при этом степень повреждения зависит от дозы, поля 
облучения и возраста пациентки. После завершения радио-
терапии нередко возникает повреждение тканей в радиу-
се непосредственного лучевого излучения и последующее 
рубцевание. Все это лежит в основе клинического прояв-
ления ВВА: жжение и зуд в области вульвы и влагалища, 
сухость, диспареуния, патологические выделения, комплекс 
дизурических расстройств, снижение либидо и сексуальная 
дисфункция [13]. 

Стоит отметить, что ГУМС у пациенток репродуктивного 
возраста, перенесших двустороннюю овариэктомию, несет 
более агрессивный и выраженный характер по сравнению 
с ГУМС у женщин постменопаузального периода. Это свя-
зано с тем, что в случае физиологического климактерия все 
инволютивные изменения происходят по закономерному 
и последовательному механизму, с постепенным плавным 
угасанием менструальной функции, что позволяет своев-
ременно активировать адаптационно-защитные процессы 
женского организма и приспособиться к процессу «старе-
ния». В случае же радикального хирургического вмешатель-
ства, произведенного в фертильном возрасте, происходит 
полное выключение одного из ведущих звеньев регуляции 
половой системы. Резкое истощение приспособительных 
резервов обусловливает ускоренный и крайне выраженный 
инволютивно-дегенеративный патогенетический круг, про-
являющийся в гораздо более грубых расстройствах мор-
фологического и функционального паттерна мочеполовой 
системы, психоэмоциональной и сексуальной сфер, а соот-
ветственно, в снижении качества жизни [14–17]. 

Оценить качество жизни женщин, испытывающих сим-
птомы ВВА, можно с помощью специальных опросников: 
среди них общий опросник функционального состояния 
при лечении рака (Functional Assessment of Cancer Therapy – 
General, FACT-G), индекс женской сексуальной функции 
FSFI (Female Sexual Function Index), опросник качества жиз-
ни Европейской организации исследования и лечения рака 
QLQ-C30 (European Organisation for Research and Treatment 
of Cancer – EORTC), САН (самочувствие, активность, на-
строение) и др. [18–21].

Лечение ВВА
Выбор тактики лечения ВВА зависит от причины ГУМС у 

пациентки, ее «профиля», коморбидных патологий, личных 
предпочтений и возраста. В качестве 1-й линии терапии у 
женщин, выживших после радикального лечения онкоги-
некологических заболеваний, выступают негормональные 
средства в виде вагинальных смазок, лубрикантов, увлаж-
няющих гелей и кремов. Вследствие отсутствия в составе 
стероидных гормонов эта терапия назначается больным с 
абсолютными противопоказаниями к менопаузальной за-
местительной гормональной терапии (ЗГТ), а также при 
страхе и нежелании самой женщины принимать «опасные 
гормональные препараты» [22]. Современные вагинальные 
лубриканты не только устраняют или смягчают явления су-
хости, дискомфорта во влагалище, но и могут способство-
вать локальному снижению pH и нормализации местного 
микробиоценоза. Согласно многочисленным исследованиям 

водорастворимые смазки имеют меньшее число побочных 
эффектов в сравнении с силиконовыми вариантами [23, 24]. 

«Золотым стандартом» лечения ВВА представляется 
местная гормональная терапия эстриолом в виде вагиналь-
ных свечей, капсул, крема. Эстриол селективно связывается 
с рецепторами тканей мочеполового тракта, что обуслов-
ливает его большую безопасность относительно тяжелых и 
опасных системных эффектов в сравнении с эстрадиолом. 
Эстриол запускает на местном уровне репаративные про-
цессы, восстанавливает нормальную толщину эпителия 
влагалища за счет активации пролиферативных слоев, нор-
мализует синтез коллагена и эластина, способствует сни-
жению pH до референсного диапазона, благоприятного для 
преобладания полезной флоры [5, 25]. Однако специалисты 
до сих пор с повышенной настороженностью назначают 
местно эстриол ввиду отсутствия достаточной базы иссле-
дований по профилям безопасности в отдаленном периоде. 

В литературе упоминается опыт местного применения  
дегидроэпиандростерона и тестостерона для снижения 
симптомов ВВА, но это не несет практической ценности  
из-за отсутствия исследований по оценке долгосрочной 
безопасности данных препаратов [26, 27]. 

Системная гормональная терапия может включать моно-
терапию эстрогенами, прогестагенами, комбинированными 
гормональными препаратами эстрогенов и прогестагенов и 
является тактикой выбора при тяжелых климактерических 
расстройствах, включающих не только местные урогениталь-
ные патологии, но и другие системные патофизиологические 
менопаузальные звенья. Польза системной ЗГТ может пре-
высить риски у женщин без противопоказаний к ЗГТ, моложе 
60 лет или находящихся в постменопаузе на протяжении не 
более 10 лет. Возможные неблагоприятные последствия свя-
заны с отрицательным действием эстрогенов при активации 
ими рецепторов чувствительных тканей всего организма, что 
выражается в повышении вероятности развития эстрогенза-
висимых опухолей, в особенности рака молочной железы и 
эндометрия, гиперплазии эндометрия, сосудистых тромбо-
эмболических осложнений, инфаркта миокарда, нарушений 
процессов секреции и выведения желчи, печеночной дис-
функции, инсультов и деменции [28, 29]. 

Дополнительной опцией терапии ВВА является препарат 
оспемифен из группы селективных модуляторов рецепто-
ров эстрогена. Он может быть предложен женщинам в каче-
стве альтернативы системной гормональной терапии ввиду 
меньшего риска тромбоэмболических осложнений и влия-
ния на эндометрий. Применение селективных модуляторов 
рецепторов эстрогена должно быть крайне осторожным в 
связи с отсутствием достаточного количества рандомизи-
рованных клинических исследований [30]. 

В настоящее время Международное общество по изучению 
вульвовагинальных заболеваний (International Society for the 
Study of Vulvovaginal Disease – ISSVD) не одобряет использо-
вание лазерных технологий вне рамок клинических исследо-
ваний: в метаанализах, посвященных использованию лазера 
для лечения ВВА и нарушений мочеиспускания, отмечается, 
что научных данных недостаточно для демонстрации эф-
фективности и безопасности этого метода [29]. Кроме того, у 
специалистов вызывают беспокойство данные по усилению 
боли у пациенток после применения CO2-лазера [31]. 

Реабилитация пациенток с ВВА
ВВА оказывает значительное влияние на все аспекты жиз-

ни женщины, особенно тяжелые последствия в психической 
и сексуальной сферах появляются у пациенток репродук-
тивного возраста. В связи с этим таким больным особенно 



https://doi.org/10.26442/20795696.2022.4.201792 REVIEW

ГИНЕКОЛОГИЯ. 2022; 24 (4): 240–245. GYNECOLOGY. 2022; 24 (4): 240–245. 243

необходимо своевременное оказание медицинской помощи, 
включающей реабилитационные мероприятия с привлече-
нием мультидисциплинарных команд специалистов-гинеко-
логов, онкологов, реабилитологов, психологов и психотера-
певтов, физиотерапевтов [32].

Зарубежные источники предлагают улучшать инструменты 
скрининга и оценки самочувствия пациентки с онкогинеко-
логическим заболеванием в рамках рутинной клинической 
практики путем применения на консультациях опросников по 
различным соматическим и психическим симптомам [32–34]. 

Важной стратегией в любой реабилитационной программе 
или при любом вмешательстве является создание у больных 
чувства самоконтроля, что может оказаться отличной моти-
вацией для повышения комплаенса [33]. 

Значимую роль в реабилитации женщин с ВВА играют 
физические упражнения на мышцы малого таза, курорто- и 
климатотерапия, правильное питание, обогащенное вита-
минами и микроэлементами [35].

Т.А. Блбулян и соавт. провели проспективное рандомизи-
рованное сравнительное исследование, включавшее 47 жен-
щин после оперативного лечения рака вульвы I–II стадии 
в возрасте от 38 до 70 лет. Пациентки были поделены на 
2  группы, одна из них включала 24 участницы, которые 
проходили курс реабилитационных мероприятий индиви-
дуальной и групповой психотерапии, получали «противо-
раковую диету», дозированную физическую активность, 
динамическую коррекцию биоценоза влагалища. Другая 
группа включала 23 пациентки, не проходившие программу 
реабилитации. Качество жизни женщин, их психоэмоци-
ональное состояние оценивались по опросникам EORTC, 
FSFI, САН и FACT-G. Продемонстрировано отрицательное 
влияние на качество жизни: по опроснику EORTC QLQ-C30 
интегральный показатель общего качества жизни составил 
64,8 балла, по FACT-G – 68,2 балла. Женщины отмечали  
ограничение физической активности, проблемы в психосо-
циальной сфере и эмоциональном балансе. Было выявлено 
значительное снижение параметров по опроснику САН, 
индекс сексуальной функции FSFI также не достигал нор-
мального диапазона. В ходе реабилитации у основной груп-
пы пациенток уже в первые 3 мес наблюдался рост всех со-
ставляющих FSFI и EORTC, кроме когнитивной функции, и 
разница с группой сравнения была существенной. В течение 
года наблюдения установлено улучшение показателей FSFI: 
процент пациенток, испытывающих половое влечение, вы-
рос на 20,9% (в группе сравнения – всего на 8,7%); число 
женщин с диспареунией уменьшилось с 25 до 4,2% в основ-
ной группе и с 21,7 до 13% – в группе сравнения; удовлетво-
рены своей сексуальной жизнью оказались 70,8% женщин, 
прошедших реабилитацию, и всего 60,9% из группы срав-
нения. Различия параметров по FACT-G оказались также 
статистически значимыми, составив 19,9 балла в 1-й группе 
и лишь 6,8 балла – во 2-й, по данным EORTC рост показате-
лей оказался в среднем 14,8 балла в основной группе и толь-
ко 7,8 балла – в группе сравнения. Исследователи показали 
необходимость ранней послеоперационной реабилитации 
больных раком вульвы, включая женщин репродуктивного 
возраста, в связи с ее достоверным положительным воздей-
ствием на расстройства психоэмоционального спектра и 
сексуальной функции, а также продемонстрировали высо-
кую эффективность применения опросников FSFI, EORTC, 
FACT-G, CAH в качестве инструментов оценки общего 
качества жизни пациенток гинекологического профиля, 
включая онкологический спектр патологий [36]. 

В последнее время получает все большее распростране-
ние «пререабилитация», заключающаяся в осуществлении 

психологической, психотерапевтической и другой специа-
лизированной медицинской помощи на этапе от момента 
постановки диагноза до начала лечения. Такая «предупре-
ждающая» стратегия представляется эффективной в свя-
зи с тем, что пациенты испытывают максимальный стресс 
именно в процессе осознания и принятия диагноза (в част-
ности, онкологического) и ожидания тяжелого пути лечеб-
ных мероприятий. Своевременная реабилитация помога-
ет пациенту предотвратить травмирующее воздействие 
постановки диагноза, принять сложившуюся ситуацию и 
настроиться на прохождение требуемого объема терапии. 
Одним из способов внедрения «пререабилитации» в рутин-
ную клиническую практику на системном законодательном 
уровне является раннее информирование реабилитацион-
ных центров о появлении такого больного с онкогинеколо-
гической проблемой, нуждающегося в комплексной реаби-
литации, четкая маршрутизация и преемственность между 
лечебными учреждениями и специалистами [37]. 

На данный момент в системе здравоохранения РФ нет регла-
ментированной реабилитационной программы для пациенток 
с ВВА как исхода противоопухолевого лечения, а также компо-
нента ГУМС в рамках естественного репродуктивного старе-
ния. Вместе с тем персонализированная программа активной 
реабилитации, которая должна индивидуально разрабатывать-
ся с участием мультидисциплинарной команды специалистов 
(акушер-гинеколог, онколог, врач физической и реабилитаци-
онной медицины, сексолог, психолог/психотерапевт, невролог, 
диетолог и другие) и включать модификацию образа жизни, 
использование лубрикантов, эмолентов, упражнения для 
тренировки мышц тазового дна, терренкур, климато- и ланд-
шафтотерапию, водолечение, фитотерапию, медикаментозную 
поддержку, физиотерапевтические процедуры, а также инди-
видуальную и групповую психотерапевтическую работу, будет 
способствовать улучшению качества жизни пациенток с ВВА и 
снижению нагрузки на систему здравоохранения. 

Для объективной оценки эффективности предложенной 
программы активной реабилитации больных с ВВА требу-
ются дальнейшие исследования. Комплекс восстановитель-
ных мероприятий также следует включить в клинические 
рекомендации по ВВА. 

Неудовлетворенные потребности пациентов
ВВА нередко остается «ретроспективным» диагнозом, 

постановка которого упускается в ходе ведения пациентки 
по причинам отсутствия должной осведомленности самой 
женщины о проявлениях данной патологии, смущения и 
нежелания говорить о проблемах интимного характера со 
специалистом. Не менее важную роль в своевременном об-
наружении ВВА несет информированность консультирую-
щих специалистов о проявлениях ГУМС и необходимости 
опроса пациентки по поводу наличия у нее характерных 
симптомов, изменений в ее сексуальной сфере. Согласно ев-
ропейскому исследованию REVIVE всего лишь 62% врачей 
задавали вопросы на тему возможных явлений ВВА в ходе 
сбора анамнеза у своих пациенток в постменопаузе [12]. 
Данные литературы демонстрируют недостаточность про-
свещения населения в вопросах репродуктивного старения. 

Другой проблемой выступает отсутствие регламенти-
рованной и внедренной в стандарты оказания медицин-
ской помощи на уровне системы здравоохранения РФ 
реабилитационной программы для больных с патологи-
ями гинекологического и онкогинекологического спек-
тра. Для успешного ведения пациенток с ВВА необходи-
мо как можно раньше, с момента постановки диагноза, 
начинать восстановительные мероприятия, включающие  
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мультидисциплинарный подход с привлечением акуше-
ров-гинекологов, онкогинекологов, психологов, неврологов, 
психиатров, специалистов восстановительной и реабилита-
ционной медицины, гинекологов, онкологов.

Несмотря на наличие лечебно-оздоровительных и сана-
торно-курортных центров с минеральными водами и раз-
личными индивидуальными и групповыми восстанови-
тельными программами, в России все еще не сформирована 
четкая преемственность между клиническими и реабилита-
ционными учреждениями, маршрутизация данного спектра 
пациенток от одних специалистов к другим, поэтому мно-
гие их потребности в таких реабилитирующих мероприяти-
ях остаются неудовлетворенными [10, 37, 38]. 

Заключение
ВВА – это проблема женщин как постменопаузального 

периода, так и репродуктивного. Учитывая тенденцию к 
росту онкологической заболеваемости и общему старению 
населения как во всем мире, так и в России, специалисты 
должны иметь повышенную настороженность в отношении 
возможного наличия ГУМС у обращающихся к ним паци-
енток в пери-, постменопаузе и в фертильном возрасте.

ВВА наиболее часто сопровождается жжением, зудом, 
сухостью и дискомфортом во влагалище, диспареунией, 
расстройством мочеиспускания и проблемами психосоци-
ального характера, оказывающими травмирующее действие 
на сексуальную функцию женщины. Все это ведет к сни-
жению общего качества жизни пациенток, что отражается 
по опросникам FSFI, EORTC, CAH, которые целесообразно 
включать в план рутинного приема женщины у гинеколога, 
онколога и других смежных специалистов. 

В связи со значительным отрицательным влиянием ВВА 
на все сферы жизни пациенток гинекологического и онко-
гинекологического профилей внедрение персонализиро-
ванных программ комплексной активной реабилитации с 
момента постановки диагноза в ведении таких пациенток 
представляется необходимым и эффективным. Однако во-
прос официального внедрения программ комплексной ак-
тивной реабилитации с применением междисциплинарно-
го подхода на уровне системы здравоохранения РФ все еще 
остается открытым и требует дальнейших исследований и 
организационных решений. 
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