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Аннотация 
Лечение генитоуринарного менопаузального синдрома в реальной клинической практике имеет ряд ограничений: наличие противопоказаний к местной гормо-
нальной терапии препаратами эстрогена, которая в настоящее время признана «золотым стандартом» лечения вульвовагинальной атрофии (ВВА), страх перед 
системным действием эстрогенов при их топическом применении или/и канцерофобия, а также недостаточная приверженность пациенток использованию ин-
травагинальных средств. В этой связи актуален поиск альтернативных неинвазивных или минимально инвазивных методов терапии, преимущественно негор-
мональных. Выполнен поиск научной литературы в базах данных PubMed, CochraneLibrary, Science Direct, ELibrary по ключевым словам CO2-laser/СО2-лазер, 
Er:YAG-laser/эрбиевый лазер, vulvovaginal atrophy/вульвовагинальная атрофия, genitourinary syndrome of menopause/генитоуринарный менопаузальный синдром, 
treatment/лечение, postmenopausal age/постменопаузальный возраст за 2012–2022 гг. Ремоделирующая микроаблятивная лазерная терапия с использованием 
углекислого газа (СО2) – перспективный метод для лечения ВВА, действующий патогенетически и симптоматически. Использование СО2-лазера при ВВА позво-
ляет не просто купировать симптомы, но и улучшить состояние слизистой оболочки влагалища путем усиления регенерации, восстановления вагинального рН. 
Однако перед введением метода в широкую клиническую практику необходимы доказательства эффективности и долгосрочной безопасности метода, получен-
ные в исследованиях высокого качества. 
Цель. Выполнить анализ и обобщить полученные к настоящему времени доказательные и экспериментальные данные об эффективности и безопасности лазер-
ной терапии ВВА и генитоуринарного менопаузального синдрома. 
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Abstract 
The real-world treatment of genitourinary syndrome of menopause has several limitations: contraindications to topical estrogen therapy, which is currently recognized as 
the "gold standard" treatment for vulvovaginal atrophy (VVA), fear of the systemic effects of topical estrogens or/and carcinophobia, and poor compliance of patients to 
intravaginal agents. Therefore, there is an unmet need for alternative noninvasive or minimally invasive therapies, mostly non-hormonal. A PubMed, Cochrane Library, 
Science Direct, and ELibrary databases were searched for the keywords CO2-laser, Er:YAG-laser, vulvovaginal atrophy, genitourinary syndrome of menopause, treatment, 
postmenopausal age for 2012–2022. Remodeling microablative laser therapy using carbon dioxide (CO2) is a promising method for treating VVA, acting pathogenetically 
and symptomatically. CO2 laser relieves VVA symptoms and improves the condition of the vaginal mucosa by enhancing regeneration and restoring vaginal pH. However, 
evidence of the efficacy and long-term safety of the method, obtained in high-quality studies, is needed before the method can be introduced into widespread clinical practice.
Aim. To analyze and summarize the evidence-based and experimental data on the efficacy and safety of laser therapy for VVA and genitourinary syndrome of menopause. 
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Введение
Распространенность генитоуринарного менопаузально-

го синдрома (ГУМС) в постменопаузе превышает 50%, а по 
некоторым данным, 80% женщин в постменопаузальном пе-
риоде имеют хотя бы один симптом ГУМС [1–3]. Многие па-
циентки и некоторые врачи относятся к вульвовагинальной 
атрофии (ВВА) как к естественному процессу старения, недо-
оценивают опасность этого состояния и не получают/не на-
значают лечение [4–6]. Согласно результатам анкетирования 
врачей 62% из них говорят о ВВА с пациентками в постме-
нопаузе, но только 7–10% активно инициируют такую бесе-
ду [7]. Без терапии симптомы ГУМС неизбежно прогресси-
руют, но лечение получает критически малая часть больных. 
Однако даже при назначении терапии предписанной схемы 
придерживаются менее 1/2 пациенток [7, 8]. Так, S. Kingsberg 
и соавт. [8] выяснили, что назначенное лечение ВВА (местные 
эстрогены или селективные модуляторы рецепторов эстро-
гена системного действия) получают только 7% женщин 45–
90 лет (средний возраст – 58 лет, n=1858).

Проблема внутри проблемы – ведение больных раком мо-
лочной железы (РМЖ): в этой группе пациенток ГУМС не 
только ухудшает показатели качества жизни, но и является 
дополнительным побочным эффектом адъювантной тера-
пии [9, 10]. У пациенток с РМЖ симптомы ВВА выражены 
сильнее, появляются в более молодом возрасте, что еще 
больше снижает качество жизни [9]. 

С учетом существующих ограничений в терапии ГУМС 
необходимо предложить альтернативные методы лече-
ния тем женщинам, которые имеют противопоказания к  
использованию гормональных средств или отказываются 
от них.

Материалы и методы
Мы выполнили поиск научной литературы в базах дан-

ных PubMed, CochraneLibrary, Science Direct, ELibrary по 
ключевым словам CO2-laser/СО2-лазер, Er:YAG-laser/эрбие-
вый лазер, vulvovaginal atrophy/вульвовагинальная атрофия, 
genitourinary syndrome of menopause/генитоуринарный ме-
нопаузальный синдром, treatment/лечение, postmenopausal 
age/постменопаузальный возраст за 2012–2022 гг.

Лазерные устройства передают в ткани или создают в 
них тепловую энергию, вызывая контролируемое ограни-
ченное конкретным участком повышение температуры до 
45–50ºС  – супрафизиологического уровня, достаточного 
для начала реакции теплового шока (Heat shock reaction – 
HSR). Под действием HSR изменяется клеточный мета-
болизм и возрастает экспрессия особых белков теплового 
шока (Heat shock proteins – HSP). Эти изменения имеют 
преходящий характер. Следует отметить, что синтез HSP 
увеличивается при многих видах стрессового воздействия: 
в небольшом количестве они всегда присутствуют в тканях 

(около 2%), но под влиянием стрессовых факторов (на-
пример, при тепловом воздействии) их доля повышается  
до 20% [11, 12].

В условиях эксперимента продемонстрировано, что HSP 
(например, HSP70 или HSP47, продукция которых активно 
нарастает после воздействия лазера) могут усиливать экс-
прессию ряда цитокинов, факторов роста и других биоак-
тивных веществ. Например, при повышении синтеза HSP 
усиливается экспрессия трансформирующего фактора ро-
ста β, который относят к ключевым стимуляторам образо-
вания фибробластов. Последние непосредственно произво-
дят коллаген и внеклеточный матрикс [11, 12]. HSP активно 
связываются с денатурированными белками и поддержива-
ют их в состоянии, способном к последующему восстанов-
лению [12]. Один из HSP, необходимый для ранних стадий 
биосинтеза коллагена, – HSP47 – может связываться с мо-
номерными белками и способствовать их объединению в 
сборки белковых молекул более высокой структуры, кото-
рые отличаются повышенной стабильностью в сравнении с 
мономерными структурами пептидов [12, 13]. Эти процес-
сы, происходящие на ультраструктурном уровне, лежат в 
основе терапевтического действия лазерных установок при 
лечении женщин с ГУМС.

В настоящее время лазеротерапию широко применяют в 
медицине, главным образом в дерматологии, для лечения 
поражений кожи, удаления гипертрофических и келоидных 
рубцов, для шлифовки и ремоделирования кожи у пациен-
тов с возрастными изменениями [11]. В гинекологии для ле-
чения ГУМС используют фракционный микроаблятивный 
CO2-лазер и неаблятивный фототермический эрбиевый 
лазер (Er:YAG). Фракционный CO2-лазер был представлен 
медицинскому сообществу в 2014 г. S. Salvatore и N. Zerbinati 
и соавт. (2015 г.) [14, 15], которые в исследованиях с гистоло-
гическим контролем подтвердили эффективность карбоно-
вого лазера в ремоделировании ткани вульвовагинальной 
зоны и уменьшение симптоматики у пациенток с ВВА.

Первая публикация о терапевтических возможностях 
эрбиевого лазера датирована 2015 г. Z. Vizintin и соавт. [16] 
описали неинвазивную технологию, основанную на воздей-
ствии тепловой энергии, которая стимулирует ремоделиро-
вание соединительной ткани и неоколлагеногенез за счет 
гипертермии коллагена вагинальной стенки. Клинически 
это выражается повышением плотности и эластичности 
тканей влагалища, уменьшением симптомов ВВА.

Оба лазера используют по одним и тем же показани-
ям с целью усиления регенераторных процессов в тканях. 
Однако карбоновый и эрбиевый лазеры различаются по 
механизму действия на ткани. Под действием энергии эр-
биевого лазера происходит контролируемый нагрев ткани 
влагалища («ниже» поверхностного эпителия) до супрафи-
зиологической температуры без перегрева наружного слоя. 

Радзинский Виктор Евсеевич – чл.-кор. РАН, д-р мед. наук, проф., зав. 
каф. акушерства и гинекологии с курсом перинатологии Медицинского 
института ФГАОУ ВО РУДН, засл. деят. науки РФ. E-mail: radzinsky@mail.ru; 
ORCID: 0000-0003-4956-0466

Viktor E. Radzinsky – D. Sci. (Med.), Prof., Corr. Memb. RAS, People’s Friendship 
University of Russia (RUDN University). E-mail: radzinsky@mail.ru;  
ORCID: 0000-0003-4956-0466

Михалева Людмила Михайловна – д-р мед. наук, проф., дир. Научно-
исследовательского института морфологии человека им. акад. А.П. Авцына 
ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского». ORCID: 0000-0003-2052-914X

Liudmila M. Mikhaleva – D. Sci. (Med.), Prof., Petrovsky National Research 
Centre of Surgery. ORCID: 0000-0003-2052-914X

Хрипач Елизавета Аркадьевна – врач – акушер-гинеколог 
Многопрофильного медицинского центра «DEKA MEDICAL».  
E-mail: elizaveta.ark@mail.ru; ORCID: 0000-0003-2895-1193

Elizaveta A. Khripach – Obstetrician-Gynecologist, “DEKA Medical”.  
E-mail: elizaveta.ark@mail.ru; ORCID: 0000-0003-2895-1193

Долгов Евгений Денисович – клин. ординатор каф. акушерства и 
гинекологии с курсом перинатологии Медицинского института ФГАОУ ВО 
РУДН. E-mail: 1586dolgde@gmail.com; ORCID: 0000-0001-6709-5209

Evgeny D. Dolgov – Clinical Resident, People’s Friendship University of Russia 
(RUDN University). E-mail: 1586dolgde@gmail.com;  
ORCID: 0000-0001-6709-5209



https://doi.org/10.26442/20795696.2022.6.201897 REVIEW

ГИНЕКОЛОГИЯ. 2022; 24 (6): 465–470. GYNECOLOGY. 2022; 24 (6): 465–470. 467

Такой температурный режим стимулирует сокращение кол-
лагеновых волокон и неоколлагеногенез, причем процесс 
образования новых волокон продолжается после оконча-
ния лазерной процедуры. В результате ремоделирования 
коллагена и неоколлагеногенеза повышается плотность и 
эластичность ткани влагалища [16, 17]. Действие микро-
аблятивного фракционного лазера на основе углекислого 
газа связано с образованием тепловой энергии при испа-
рении воды в клетках собственной пластинки слизистой 
оболочки влагалища [18]. В этом случае микроаблятивное 
воздействие происходит точечно, что также исключает по-
вреждение поверхностного эпителия. Среди гистологиче-
ских и клинических результатов лазеротерапии с помощью 
углекислого газа подтверждено стимулирование процессов 
неоколлагеногенеза и неоваскуляризации, набухание ос-
новного вещества соединительной ткани стенки влагали-
ща, снижение вагинального pH, повышение увлажненности 
слизистой оболочки влагалища, улучшение кровотока [19].

Образование нового коллагена, восстановление его 
структуры, неоваскуляризация и выработка основного ма-
трикса могут способствовать уменьшению атрофических 
изменений тканей влагалища; восстановление гидратации 
и снижение вагинального pH улучшают защитные свойства 
слизистой оболочки и укрепляют барьер для генитальной 
инфекции. Все эти тканевые изменения представляют со-
бой процесс оздоровления стенки влагалища, который так-
же проявляется на ультраструктурном уровне [14].

Для оценки эффективности терапии анализируют ди-
намику жалоб пациенток, результаты гинекологического 
осмотра и рН-метрии, а также данные заполнения специ-
альных опросников: визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) 
симптомов ВВА, индекса вагинального здоровья (VHI) и 
индекса женской половой функции (FSFI) [17, 20–22]:

•  по 10-балльной шкале ВАШ пациентки отмечают выра-
женность симптомов ВВА;

•  анкета из шести блоков FSFI содержит вопросы о ли-
бидо, субъективном ощущении возбуждения; о смаз-
ке, наличии оргазма, чувстве удовлетворения и боли 
при коитусе. Этот опросник предназначен для оценки 
выраженности диспареунии и общих сексуальных рас-
стройств; 

•  шкала VHI предназначена для анализа пяти элементов: 
рН вагинальной среды, секреции слизистой оболочки 
влагалища и целостности ее эпителия, эластичности и 
гидратации тканей влагалища (от 5 до 25 баллов). Если 
сумма полученных баллов меньше 15, то говорят об 
атрофическом вагините. 

Для оценки результатов терапии используют также ин-
декс созревания влагалища (VMI), определяемый при ци-
тологическом исследовании вагинального мазка: оценива-
ют доли поверхностных, промежуточных и парабазальных 
клеток. Снижение доли парабазальных клеток свидетель-
ствует о положительной динамике. 

С 2014–2015 гг. завершилось несколько десятков клиниче-
ских и экспериментальных исследований эффективности и 
безопасности лазеротерапии. Не все из них соответствуют 
высокой степени доказательности, но результаты интерес-
ны для промежуточных выводов и планирования будущих 
исследований [23–32]. Изученный протокол лечения вклю-
чает 3 лазерные процедуры, но в одной из работ авторы оце-
нили лечебный эффект при использовании двух дополни-
тельных сеансов [30].

По данным рандомизированного исследования C. Politano 
и соавт. (2019 г.) [23] с участием 72 пациенток, из трех видов 
лечения (лазеротерапия CO2, местная эстрогенотерапия, 

лубрикант) через 14 нед наилучшие результаты по опро-
сникам VHI и FSFI получены в группах лазерного лечения 
и гормонотерапии. Авторы отметили повышение эластич-
ности, увлажненности влагалища, снижение pH. При этом 
баллы VHI были выше после лазеротерапии, чем после на-
значения эстрогенов и лубрикантов (соответственно 18,68 
против 15,11 и 10,44). После лечения СО2-лазером отмечено 
также улучшение гистологической картины – уменьшение 
числа базальных клеток, увеличение поверхностных. Со-
гласно выводам авторов фракционная терапия СО2-лазером 
приводит к лучшим краткосрочным эффектам при лечении 
ГУМС, чем местные эстрогены или лубриканты. M. Paraiso 
и соавт. (2020 г.) [24] получили аналогичные результаты 
при сравнении лечения карбоновым лазером и локальной 
эстрогенотерапии.

J. Li и соавт. (2021 г.) [25] сравнили эффективность и 
безо пасность фракционного СО2-лазера и местной эстро-
генотерапии в отношении симптомов ГУМС и не выявили 
существенной разницы между группами. Выраженность 
симптомов ГУМС (жжение во влагалище, сухость и диспа-
реуния) оценивали с помощью индексов VHI и ВАШ в на-
чале лечения, через 1, 3, 6 и 12 мес после терапии. В группе 
лазерной терапии отмечены значительные различия в VHI 
после 1 или 2-го сеанса лечения, а также через 1, 3, 6 и 12 мес 
после терапии СО2-лазером по сравнению с показателем 
до лечения. В группе местной эстрогенотерапии получены 
аналогичные результаты, при этом значимых побочных эф-
фектов не отмечено в обеих группах [25]. L. Aguiar и соавт. 
(2020 г.) [26] обнаружили лучшие результаты в отноше-
нии купирования дизурических расстройств (недержание 
мочи, гиперактивный мочевой пузырь) после фракционной 
СО2-лазеротерапии по сравнению с локальной эстрогеноте-
рапией (в 1,3 раза). 

Практически во всех работах отмечено снижение симпто-
матики ВВА при оценке сухости влагалища, жжения, зуда 
и диспареунии по шкале ВАШ, увеличение общих баллов 
по шкалам VHI и FSFI, закисление вагинальной среды, что 
подтверждает эффективность лазеротерапии [17, 27]. Оцен-
ка по шкале VMI также демонстрирует значительное улуч-
шение как в отношении цитологической картины, так и в 
аспекте симптоматики [28–31].

В ряде исследований подтверждено клиническое улучше-
ние после лечения с помощью карбонового лазера, сохраняю-
щееся через 12 [18], 18 [27] и 24 мес наблюдений [32]. В одной 
из работ показано сохранение позитивных результатов те-
рапии через 36 мес [33]. Подтвержденная длительность кли-
нического эффекта после использования эрбиевого лазера 
меньше: субъективные и объективные оценки возвращаются 
к исходному (до лечения) уровню через 18–24 мес [34].

A. Rosner-Tenerowicz и соавт. (2021 г.) [35] в проспек-
тивном открытом исследовании (n=205) подтвердили, что 
позитивные изменения после использования ремоделиру-
ющей микроаблятивной лазерной терапии CO2 в отноше-
нии диспареунии, чувства сухости и жжения во влагалище, 
снижения его эластичности, недержания мочи сохраняются 
через 12 мес после лечения.

M. Alexiades (2021 г.) [36] оценивал результаты лечения 
СО2-лазером через 1, 3, 6 и 12 мес посредством индексов VHI, 
FSFI, рН-метрии, результатов осмотра, целостности эпите-
лия и увлажненности слизистой оболочки. Автор отметил 
статистически значимое улучшение в результате терапии 
по сравнению с исходным уровнем на всех этапах наблюде-
ния (до 12 мес). Средний общий балл VHI увеличился через 
6 мес на 93,2%, через 12 мес – на 81,4% по сравнению с исход-
ным уровнем. Средние баллы FSFI через 12 мес увеличились  
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с исходного уровня на 46,9%. Нормальный/почти нормаль-
ный индекс VHI через 3, 6 и 12 мес после лечения достигнут 
у 88, 88 и 63% пациенток с длительностью менопаузы менее  
3 лет и у 30, 40 и 10% при постменопаузе длительностью бо-
лее 3 лет. Удовлетворенность пациенток составила 94% при 
последующем наблюдении в течение 12 мес после лечения. 
Анализ безопасности показал отсутствие дискомфорта у 
большинства пациенток. Из легких побочных эффектов от-
мечены временная эритема и отек; случаев серьезных побоч-
ных эффектов, связанных с лечением, не зарегистрировано.

K. Adabi и соавт. (2020 г.) [37] оценили влияние фракцион-
ного СО2-лазера на качество жизни и симптомы ГУМС по 
опросникам здоровья (SF-12), FSFI, VHI и анкете Междуна-
родной консультации по недержанию мочи. После лечения 
качество жизни значительно повысилось в аспекте сомати-
ческих, сексуальных, социальных функций и психического 
здоровья. Частота дизурических расстройств значительно 
уменьшилась, состояние вагинального эпителия улучшилось. 

S. Eder (2018 г.) оценил результаты лечения ВВА СО2-лазе-
ром сразу после лечения, через 3, 6 мес [38], а также через 12, 
15 и 18 мес после последнего сеанса аппаратной терапии [34]. 
Средний балл VHI значительно увеличился (13,89±4,25 про-
тив 11,93±3,82 до лечения; p<0,05) через 1 мес после первой 
лазерной процедуры, через 3 и 6 мес после окончания вме-
шательства (16,43±4,20 и 17,46±4,07 соответственно). Почти 
все симптомы ВВА значительно уменьшились после первой 
из трех лазерных процедур. Индекс FSFI значительно увели-
чился (22,36±10,40 против 13,78±7,70 до лечения) и оставал-
ся значительно выше исходного уровня при контрольных 
визитах через 3 и 6 мес  [38]. Среднее значение VHI через 
12, 15 и 18 мес оставалось повышенным по сравнению с ис-
ходным уровнем (12,4±4,0) и составляло 16,3±4,5, 16,9±4,6 
и 17,1±4,6 соответственно. Почти все симптомы ВВА зна-
чительно уменьшились через 12 мес после окончания лече-
ния; позитивные изменения сохранились через 15 и 18 мес. 
Общий балл FSFI значительно увеличился через 12 мес 
(24,4±6,9) и сохранялся высоким через 15 и 18 мес (22,2±6,7, 
25,8±6,6 против исходного уровня 13,78±7,70) [34].

Интересно, что в плацебо-контролируемых исследовани-
ях, сравнивших лазеротерапию с имитацией вмешательства, 
отмечено улучшение симптомов в обеих группах, что пред-
полагает возможный вклад плацебо [39–41]. J. Cruff и соавт. 
(2021 г.) [42] отметили сопоставимое клиническое улуч-
шение по шкалам ВАШ, VHI и FSFI после лазеротерапии 
и после плацебо; разница между группами не обнаружена. 
Аналогичные данные получены F. Li и соавт. (2021 г.) [41] – 
результаты лечения ГУМС фракционным карбоновым ла-
зером через 12 мес не отличались от плацебо.

При лечении ГУМС у больных РМЖ или при высоком 
риске РМЖ лазеротерапия – перспективный вариант аль-
тернативной терапии, позволяющий добиться адекватного 
клинического ответа, не прибегая к гормональной терапии. 
A. Becorpi и соавт. (2018 г.) [43] после процедур карбонового 
лазера по поводу ВВА у больных РМЖ обнаружили изме-
нения в паттернах воспалительных и модуляторных цито-
кинов, незначительные изменения микробиома влагалища, 
выраженное ремоделирование вагинального эпителия.

В ряде клинических наблюдений [44, 45] показано, что 
лазерная терапия снижает симптоматику ВВА у женщин с 
РМЖ (показатели индексов FSFI, VHI и ВАШ возрастают), 
при этом в краткосрочном периоде наблюдений побочные 
эффекты не зарегистрированы. Однако данные о безопас-
ности в отношении рецидива РМЖ по итогам этих исследо-
ваний отсутствуют, и ни в одном из них не измеряли уровни 
эстрадиола в сыворотке. 

Самое длительное наблюдение (18 мес) за результатами 
лечения эрбиевым лазером пациенток с РМЖ и ВВА прове-
ли M. Gambacciani и соавт. (2017 г.) [45]. Симптомы оцени-
вались с использованием индексов ВАШ и VHI до лечения, 
через 1, 3, 6, 12 и 18 мес:

•  показатели сухости влагалища по ВАШ составили 
4,4±1,2 после 3-й процедуры и 5,5±1,5 через 12 мес (ис-
ходное значение – 8,5±1,0);

•  показатель диспареунии по ВАШ снизился с исходных 
7,5±1,5 до 4,2±0,9 после 3-й процедуры и до 5,1±1,8 че-
рез 12 мес после последнего применения лазера. Через 
18 мес этот показатель составлял 6,5±1,8; 

•  суммарный балл VHI после трех процедур составил 
21,0±1,4, через 12 мес после последнего применения ла-
зера – 18±1,8; через 18 мес – 14,8±1 (до лечения – 8,1±1,3). 

Нежелательных явлений в ходе исследования не зафикси-
ровано [45]. 

L. Veron и соавт. (2021 г.) [27] проанализировали резуль-
таты лечения СО2-лазером аналогичной когорты пациенток 
и получили схожие результаты. Эффективность лазерной 
терапии оценивали до лечения, через 6 и 18 мес после с ис-
пользованием индекса FSFI, шкалы Ditrovie и рН влагали-
ща [27]. Также был выполнен мазок Папаниколау и отмечен 
характер созревания эпителия. Парные статистические те-
сты использовались для сравнения результатов между ис-
ходным уровнем, 6 и 18 мес. Уровень рH влагалищной среды 
немного снизился, характер созревания в мазке по Папани-
колау не изменился, а в отношении качества сексуальной 
жизни отмечено значительное улучшение через 6 и 18 мес. 
Побочные эффекты были очень легкими.

Согласно выводам авторов терапия с помощью эрбиево-
го и СО2-лазера эффективна для лечения ГУМС у женщин, 
пролеченных по поводу РМЖ. Сведений о низком профиле 
безопасности лазеротерапии при лечении данной когорты 
больных в этих исследованиях не получено [27, 45].

Из нежелательных явлений при выполнении лазерных 
процедур зарегистрированы небольшое жжение и боль не-
посредственно во время процедуры, однако по мере умень-
шения генитальной атрофии выраженность побочных эф-
фектов снижалась [30, 44, 46, 47]. 

Заключение
1.  ВВА имеет серьезное медицинское и социально-эконо-

мическое значение, затрагивает более 50% женщин пост-
менопаузального возраста. Частота ВВА в будущем будет 
расти в связи с постарением населения и увеличением 
числа женщин в постменопаузальном периоде. 

2.  ГУМС – это хроническое прогрессирующее заболевание, 
симптомы которого без лечения усугубляются и суще-
ственно снижают качество жизни. Симптомы ГУМС 
оказывают влияние на социальную и сексуальную жизнь 
пациенток. 

3.  Несмотря на высокую распространенность ГУМС, ле-
чение получают критически малое число пациенток. 
В настоящее время доказанное действие в отношении 
ВВА имеет местная гормонотерапия эстрогенами. Од-
нако существуют объективные и субъективные слож-
ности с ее назначением: женщины не получают реко-
мендаций из-за недооценки клинической проблемы 
ВВА со стороны врачей, отказываются от лечения или 
имеют к нему противопоказания.

4.  Согласно выводам многих исследователей, микроабля-
тивное лазерное лечение CO2 может быть эффективным 
в уменьшении симптомов вульвовагинальной атрофии, 
таких как снижение эластичности влагалища, сухость, 
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болезненность при половом акте, жжение, а также в 
уменьшении тяжести стрессового недержания мочи и 
симптомов ургентного недержания мочи. Позитивные 
изменения сохраняются в течение 12 мес и более после 
окончания терапии.

5.  В ряде работ показана эффективность и безопасность 
лазерной терапии при лечении больных РМЖ с ВВА, 
которым противопоказано традиционное гормональ-
ное лечение местными препаратами эстрогена.

6.  Лазерное лечение ВВА с помощью карбоновой или эр-
биевой установки представляет собой перспективную, 
минимально инвазивную, но при этом эффективную 
терапевтическую стратегию для купирования симпто-
мов ВВА с доказанной безопасностью в краткосрочной 
перспективе, но эффективность и безопасность лазер-
ных технологий в лечении ГУМС требуют дальнейшего 
изучения в исследованиях высокого качества. 
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