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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Лечение вульвовагинальной атрофии (ВВА) у женщин с диагнозом гинекологического рака или рака молочных желез 
(РМЖ) является сложной задачей. Методы лечения ВВА как генитального проявления генитоуринарного синдрома менопаузы (ГСМ) 
обычно отражают подходы, используемые при естественной менопаузе, однако данные об эффективности и безопасности, харак-
терные для этой группы пациенток, ограниченны из-за исключения их из клинических испытаний.

Цель: провести анализ литературных данных о новых подходах к терапии ВВА как проявления ГСМ у женщин с гинекологическим 
раком или РМЖ.

Материал и методы. Проведен поиск в базах данных PubMed/MEDLINE, Web of Science, eLibrary, Google Scholar, Scopus с использо-
ванием ключевых словосочетаний «вульвовагинальная атрофия», «вульварная атрофия после рака», «лечение вульварной атрофии 
у женщин с раком», «терапия низкими дозами эстрогенов», «лазерное лечение вульвовагинальной атрофии» на русском и англий-
ском языках. Также поиск выполняли по ключевым ссылкам из библиографий соответствующих исследований. В обзор включали 
оригинальные и обзорные статьи, содержащие указанные ключевые слова и опубликованные с 1996 г. по март 2025 г. 

Результаты. У женщин с анамнезом гинекологического рака или РМЖ лечение ВВА должно быть индивидуализировано. Негормо-
нальные методы, а именно лубриканты при сексуальной активности и регулярное использование вагинальных увлажнителей дли-
тельного действия, обычно являются первой линией терапии. Фракционная лазерная терапия с применением CO2 представляет со-
бой эффективный и безопасный метод для пациенток, переживших гинекологический рак, улучшая сексуальную функцию и качество 
жизни. Также в этой популяции использование гиалуроновой кислоты вместе с витаминами А и Е продемонстрировало положитель-
ный эффект, приводя к уменьшению сухости влагалища и диспареунии. Применение местной гормональной терапии может быть 
вариантом для пациенток, у которых нефармакологические и негормональные средства оказались неэффективны, после обсужде-
ния рисков и преимуществ, а также консультации с онкологом.

Заключение. Не все доступные варианты лечения подходят для женщин с онкологическим анамнезом из-за опасности рецидива 
гормонозависимого рака, связанного с терапией эстрогенами. В данной популяции новые методы лечения, такие как лазерная тера-
пия и вагинальные инъекции, показывают многообещающие результаты с минимальными побочными эффектами и гормононезави-
симыми механизмами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА

вульвовагинальная атрофия после рака, терапия низкими дозами эстрогенов после рака, лазерное лечение вульвовагинальной 
атрофии, вульвовагинальная атрофия после лечения онкогинекологической патологии, генитоуринарный синдром менопаузы 
у женщин с раком молочной железы
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ABSTRACT

Background. Treatment of vulvovaginal atrophy (VVA) in women diagnosed with gynecologic or breast cancer presents challenges. Treatment 
options for VVA, the genital manifestation of the genitourinary syndrome of menopause (GSM), generally mirror those used for natural 
menopause; however, efficacy and safety data specific to this patient group are limited due to their exclusion from clinical trials.

Objective: To review the literary data on new approaches to the treatment of VVA as a manifestation of GSM in women with gynecological or 
breast cancer.

Material and methods. The search in PubMed/MEDLINE, Web of Science, Google Scholar, eLibrary, and Scopus databases was performed 
using the following key phrases: “vulvovaginal atrophy”, “vulvar atrophy after cancer”, “treatment of vulvar atrophy in women with cancer”, 

“low dose estrogen therapy”, “laser therapy of vulvovaginal atrophy”, “vulvovaginal atrophy following treatment for oncogynecologic 
pathologies”, “genitourinary syndrome of menopause in breast cancer survivors”, “low dose estrogen therapy”, “laser therapy of vulvovaginal 
atrophy” in Russian and English. We also reviewed important sources cited in the bibliographies of relevant studies. The review included 
original and review articles containing the mentioned key phrases and published from 1996 to March 2025.

Results. In women with a history of gynecological or breast cancer, treatment of VVA should be tailored to the individual, and non-hormonal 
options such as lubricants during sexual activity and regular use of long-lasting vaginal moisturizers are typically the first line of treatment. 
Fractional CO2 laser therapy is an effective and safe method for gynecological cancer survivors, enhancing sexual life and overall quality of 
life. In this patient population, hyaluronic acid combined with vitamins A and E has demonstrated a beneficial effect, reducing vaginal dryness 
and dyspareunia. The use of topical hormonal therapy may be an option for women who do not respond to non-pharmacologic and non-
hormonal treatments after discussing the risks and benefits and consulting with an oncologist.

Conclusion. Not all available treatment options are suitable for women with a history of cancer due to the risk of recurrence of hormone-
dependent cancer associated with estrogen therapy. In this patient population, new treatments such as laser therapy and vaginal injections 
show promising results with minimal side effects and hormone-independent mechanisms.

KEYWORDS

vulvovaginal atrophy after cancer, low dose estrogen therapy in cancer survivors, laser therapy of vulvovaginal atrophy, vulvovaginal atrophy 
following treatment for oncogynecologic pathologies, genitourinary syndrome of menopause in breast cancer survivors
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

В 2014 г. Североамериканское общество менопаузы (англ. North 
American Menopause Society, NAMS) и Международное общество 
по изучению женского сексуального здоровья (англ. International 
Society for the Study of Women's Sexual Health, ISSWSH) рекомен-
довали использовать термин «генитоуринарный синдром менопау-
зы» (ГСМ) для обозначения ряда генитальных и мочевых симпто-
мов, которые могут возникать во время менопаузы и после нее [1]. 

Симптомы ГСМ встречаются часто и включают сухость вла-
галища, или вульвовагинальную атрофию (ВВА), дискомфорт 
и диспареунию, жжение и зуд, а также учащенное и неотложное 
мочеиспускание. Однако все они могут возникнуть и раньше из-за 
противораковой терапии или двусторонней овариэктомии [1, 2]. 
Химиотерапия и антиэстрогенная адъювантная терапия, которая 
включает агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона, тамокси-
фен и ингибиторы ароматазы (ИА), оказывает биологическое 

повреждение, предрасполагающее к атрофическим изменениям 
в урогенитальных тканях и усугубляющее гипоэстрогенное состоя-
ние [3]. Из-за более выраженной ятрогенной гипоэстрогении паци-
ентки, принимающие ИА, испытывают более тяжелые симптомы 
ГСМ по сравнению с теми, кто принимает тамоксифен.

Лечение ВВА у женщин с диагнозом гинекологического рака или 
рака молочной железы (РМЖ) является сложной задачей. 

Цель – провести анализ литературных данных о новых подходах 
к терапии ВВА как проявления ГСМ у женщин с онкогинекологи-
ческим раком или РМЖ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS

Стратегия поиска / Search strategy

Проведен поиск публикаций в базах данных PubMed/MEDLINE, 
Web of Science, eLibrary, Google Scholar, Scopus с использова-
нием ключевых словосочетаний на русском и английском язы-
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Генитоуринарный синдром менопаузы (ГСМ) – термин, предложен-
ный для обозначения ряда генитальных и мочевых симптомов, кото-
рые могут возникать во время и после менопаузы. Симптомы ГСМ 
могут появиться и раньше из-за противораковой терапии или двусто-
ронней овариэктомии

►  Симптомы ГСМ встречаются часто и включают сухость влагалища или 
вульвовагинальную атрофию (ВВА), дискомфорт и диспареунию, 
жжение и зуд, а также учащенное и неотложное мочеиспускание

►  Лечение первой линии состоит из негормональных методов (лубри-
кантов/увлажнителей). «Золотым стандартом» считается вагиналь-
ная терапия эстрогенами в минимальной эффективной дозе, однако 
существует ряд опасений по поводу лечения эстрогенами, начиная от 
неудобства вагинального введения и заканчивая развитием новооб-
разований

Что нового дает статья?

►  Несмотря на то что гормональная терапия является «золотым стан-
дартом» лечения ГСМ, в лечении ВВА она обычно неэффективна – 
отчасти из-за симптоматического действия, в результате которого 
процесс инволюции возобновляется, как только прекращается введе-
ние гормонов

►  Селективные модуляторы эстрогеновых рецепторов, такие как лазо-
фоксифен и оспемифен, а также введение в схему лечения лактобак-
терий, витаминов D и E продемонстрировали положительное влияние 
на вагинальную ткань у женщин с симптомами ВВА

►  Появляются такие перспективные методы лечения, как вагинальный 
дегидроэпиандростендион, вагинальный тестостерон и тканевые 
селективные эстрогеновые комплексы. В качестве альтернативных 
вариантов можно использовать новые терапевтические подходы 
с использованием лазерной терапии и инъекционных процедур в пе-
риуретральную область и стенки влагалища

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

►  Применение инъекционных материалов (аутологичная богатая тром-
боцитами плазма, гиалуроновая кислота (ГК), препараты на основе 
несшитой ГК и гидроксиапатита кальция, микрофрагментированная 
жировая ткань, гибридные кооперативные комплексы гиалуронана, 
сшитая ГК, микрожировая и наножировая трансплантация) является 
эффективным методом лечения ГСМ

►  У женщин с онкологическим анамнезом новые методы лечения (ла-
зерная терапия, вагинальные инъекции) показывают многообещаю-
щие результаты с минимальными побочными эффектами и гормоно-
независимыми механизмами. Лечение должно быть индивидуальным 
на основе соотношения риска и пользы для каждой пациентки

►  В отдельных случаях (при гормононезависимом РМЖ или при гормо-
нозависимых опухолях, после завершения антигормональной адъю-
вантной терапии) можно рассмотреть возможность использования 
вагинальных эстрогенов, которые следует назначать локально, в ми-
нимальной дозе и на ограниченный период времени до улучшения 
симптомов

Highlights

What is already known about thе subject?

►  Genitourinary syndrome of menopause (GSM) is a term proposed to 
describe a range of genital and urinary symptoms that may occur during 
and after menopause. In addition, GSM symptoms can occur earlier due to 
cancer therapy or after bilateral oophorectomy

►  Symptoms of VVA are common and include vaginal dryness or vulvovagi-
nal atrophy (VVA), discomfort and dyspareunia, burning and itching, and 
urinary frequency urgency

►  First-line treatment consists of non-hormonal methods (lubricants/
moisturizers). The “gold standard” is vaginal estrogen therapy at the 
lowest effective dose, but there are several concerns about estrogen 
therapy, ranging from the inconvenience of vaginal insertion to neoplasm 
developing

What are the new findings?

►  Although hormonal therapy is the “gold standard” of treatment for GSM, it 
is generally ineffective in VVA. This is partly because hormonal therapy 
provides only a symptomatic effect; as a result, once hormone administra-
tion is stopped, the involution process resumes

►  Selective estrogen receptor modulators such as lasofoxifene and 
ospemifene, as well as the addition of lactobacilli, vitamins D and E to the 
treatment regimen, demonstrate beneficial effects on vaginal tissue in 
women with VVA symptoms

►  Vaginal dehydroepiandrostenedione, vaginal testosterone, and tissue-
selective estrogen complexes are emerging as promising new treatments. 
New therapeutic approaches using laser therapy and injection procedures 
into the periurethral area and vaginal walls may be used as alternative 
options

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

►  Use of injectable materials (autologous platelet-rich plasma, hyaluronic 
acid (HA), non-cross-linked HA plus calcium hydroxyapatite, micro-
fragmented adipose tissue, hybrid hyaluronan cooperative complexes, 
сross-linked HA, microfat and nanofat transplantation) are effective 
methods in the treatment of GSM

►  In women with a history of cancer, new treatments (laser therapy, vaginal 
injections) show promising results with minimal side effects and hormone-
independent mechanisms. Treatment should be individualized based on 
the risk-benefit ratio for each рatient

►  In some cases (in hormone-independent breast cancer or in hormone-
dependent tumors, after completion of antihormonal adjuvant therapy), 
the use of vaginal estrogens can be considered, which should be 
administered topically, in a minimal dose and for a limited period until 
symptoms improve

ках: ««вульвовагинальная атрофия», «вульварная атрофия после 
рака», «лечение вульварной атрофии у женщин с раком», «те-
рапия низкими дозами эстрогенов», «лазерное лечение вульво-
вагинальной атрофии», “vulvovaginal atrophy following treatment 
for oncogynecologic pathologies”, “genitourinary syndrome of 
menopause in breast cancer survivors”, “low dose estrogen therapy”, 

“laser therapy of vulvovaginal atrophy”. Также поиск выполнен по 
ключевым ссылкам из библиографий соответствующих исследо-
ваний. В обзор включали оригинальные исследования и обзорные 

статьи на английском и русском языках, содержащие вышеупомя-
нутые ключевые слова и опубликованные с 1996 г. по март 2025 г. 

Критерии отбора / Selection criteria

Оценку исследований проводили по критериям включения на 
основе названия и аннотации статьи, после чего анализировали 
текст статьи целиком. Исследования, полный текст которых был 
недоступен, исключались. Также не рассматривались публикации, 
посвященные менопаузальным изменениям, отличным от ГСМ. 
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Обзорные публикации

По итогам первоначального поиска по ключевым словам най-
дено 3865 публикаций. В результате отбора в обзор включено 
50 полнотекстовых статей (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS AND DISCUSSION

Методы лечения ВВА как генитального проявления ГСМ обычно 
отражают подходы, используемые при естественной менопаузе 
[1, 4]. Однако не все доступные варианты лечения ГСМ подходят 
для женщин с онкологическим анамнезом из-за опасности ре-
цидива гормонозависимого рака, связанного с терапией эстро-
генами [5]. 

Методы лечения ВВА у женщин с опухолями половых органов / 
Treatment methods for VVA in women with genital tumors

В 2022 г. для выявления наиболее безопасных и эффективных 
методов лечения ВВА у женщин с опухолями женских половых 
органов был проведен систематический обзор литературы, в ко-
тором проанализированы пять различных методов лечения: ваги-
нальные суппозитории, пероральные препараты, хирургические 
процедуры, терапия лазером CO2 и вагинальный расширитель [6]. 

Новые методы, такие как лазерная терапия, радиочастотные 
методы и вагинальные инъекции, показывают многообещающие 
результаты у женщин с минимальными побочными эффектами 
и гормононезависимыми механизмами, хотя данные об эффек-
тивности различаются [7, 8].

Лучевая терапия в комплексном лечении рака шейки матки 
(РШМ), рака тела матки (РТМ) и вульвы может вызывать серьез-
ные поздние вагинальные побочные эффекты [9]. К сожалению, 
существует мало доступных вмешательств, которые уменьшают 
симптомы атрофии влагалища, нормализуют pH и снижают ощу-
щение сухости влагалища у женщин, прошедших брахитерапию 
или лучевую терапию по поводу злокачественных новообразова-

ний матки или шейки матки. В 2021 г. проведен анализ данных 
376 пациенток с РТМ и РШМ, получавших гиалуроновую кислоту 
(ГК), витамин А, витамин Е, альфа-токоферола ацетат и диене-
строл для лечения ВВА после облучения [10]. Применение ГК 
вместе с витаминами А и Е имело преимущество в таких конечных 
точках, как уменьшение диспареунии, воспаление слизистой обо-
лочки влагалища, сухость влагалища, фиброз и клеточная атипия. 
Введение альфа-токоферола ацетата снизило воспаление слизи-
стой оболочки влагалища и улучшило акантоз влагалища, тогда 
как диенестрол привел к уменьшению диспареунии и контактных 
кровянистых выделений [10].

Методы лечения ВВА у женщин с анамнезом РМЖ / Treatment 
methods for VVA in women with a history of breast cancer

Лечение РМЖ также увеличивает распространенность ВВА, по-
скольку хирургические, эндокринные и химиотерапевтические 
препараты, используемые при этом, могут вызывать или усугуб-
лять симптомы урогенитальной атрофии [11]. 

 Для женщин с гормононезависимым раком терапия ВВА ана-
логична ведению в менопаузе. Для пациенток с гормонозависи-
мым раком лечение ВВА обязательно под контролем онколога. 
Основные направления терапии ВВА у женщин, имеющих или 
перенесших РМЖ, включают изменение образа жизни, а также не-
гормональные и гормональные методы [12, 13]. Проводятся кон-
сультации с сексологом по увеличению сексуальной активности, 
которая улучшает кровоток и pH влагалища. Использование ваги-
нальных расширителей позволяет предотвратить фиброзные из-
менения. Управление стрессом также важно для снижения стресса, 
связанного со страхом болезненного полового акта. Следует со-
блюдать правильную гигиену наружных половых органов. 

Однако мер по изменению образа жизни самих по себе обычно 
недостаточно для значительного улучшения состояния женщин 
с ВВА, перенесших РМЖ. Негормональные вагинальные увлаж-
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Рисунок 1. Схема отбора исследований для обзора

Figure 1. Flow chart of study selection for review

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//w

w
w

.p
ha

rm
ac

oe
co

no
m

ic
s.

ru
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



288  https://pharmacoeconomics.ru FARMAKOEKONOMIKA. Modern Pharmacoeconomics and Pharmacoepidemiology. 2025; Vol. 18 (2)

Review articles

нители и лубриканты рекомендуются в качестве терапии первой 
линии при симптомах ВВА у пациенток с РМЖ. Следует отказать-
ся от парфюмированного мыла и туалетной бумаги, резиновых 
изделий, синтетических предметов одежды, включая нижнее бе-
лье, и некоторых смягчителей для стирки одежды [12]. Местная 
терапия эстрогенами, которая наиболее эффективна в лечении 
симптомов ГСМ, у женщин с РМЖ является спорным методом 
в связи с гипотетическим риском рецидива рака [13]. 

Менопаузальная гормональная терапия

В руководствах NAMS 2012 г. [14] и 2017 г. [1] назначение 
менопаузальной гормональной терапии (МГТ) считается проти-
вопоказанным при РМЖ, особенно после получения результатов 
исследования HABITS [15] и Стокгольмского исследования [16]. 
Исследование HABITS было преждевременно прекращено, по-
скольку риск рецидива РМЖ среди пациенток, получавших МГТ, 
был статистически значимо выше (относительный риск 3,3), 
чем среди тех, кто не получал никакого лечения. Кроме того, 
исследование тиболона (соединения, альтернативного обыч-
ной гормональной терапии), который демонстрирует эстро-
генные, прогестагенные и андрогенные свойства, также было 
преждевременно остановлено из-за значительного увеличения 
рецидивов в группе РМЖ, принимавших тиболон, по сравнению 
с группой плацебо. Системная абсорбция может происходить 
при обычных дозах вагинальной терапии эстрогенами, особен-
но в случае атрофии влагалища. Применение сверхнизких доз 
вагинальных эстрогенов у здоровых женщин в постменопаузе 
показало хорошую эффективность и благоприятный профиль 
безопасности для молочных желез и эндометрия, при этом на-
блюдались незначительные уровни эстрадиола в плазме. Следу-
ет отметить, что для женщин с РМЖ, особенно тех, кто получает 
терапию ИА, крайне важна системная абсорбция вагинально 
вводимых эстрогенов. 

Долгосрочная депривация эстрадиола вызывает «адаптивную 
гиперчувствительность». Длительное подавление эстрадиола 
приводит к повышению регуляции альфа-рецепторов эстрогенов 
и основных клеточных сигнальных путей, что вызывает гиперчув-
ствительность раковых клеток к низким концентрациям эстроге-
нов [17]. В связи с этим у данной группы пациенток в качестве 
терапии первой линии Американская коллегия акушеров и гине-
кологов (англ. American College of Obstetricians and Gynecologists, 
ACOG) рекомендует местные негормональные лечебные средства, 
оставляя эстрогены пациенткам, не поддающимся лечению негор-
мональными методами [18]. Решение об использовании вагиналь-
ного эстрогена может быть принято по согласованию с онкологом. 
Кроме того, этому должен предшествовать процесс принятия 
информированного решения и согласия, в котором женщине пре-
доставляются все данные для рассмотрения преимуществ и потен-
циальных рисков низких доз вагинального эстрогена. 

В 2022 г. NAMS опубликовало заявление о своей позиции в от-
ношении гормональной терапии, которое было одобрено более 
чем 20 ведущими международными организациями [19]. Гор-
мональная терапия остается наиболее эффективным методом 
лечения вазомоторных симптомов и ГСМ. Также, как извест-
но, она предотвращает потерю костной массы и риск развития 
переломов. Однако до сих пор мало рандомизированных кон-
тролируемых исследований о рисках длительной гормональной 
терапии у женщин старше 60 или 65 лет, хотя наблюдательные 
исследования указывают на редкий потенциальный риск РМЖ 
при увеличении продолжительности терапии. Использование 
низкодозированной вагинальной терапии эстрогенами в случаях, 

когда негормональная терапия ГСМ оказалась неэффективной, 
является безопасным методом, который значительно улучшает 
качество жизни [19].

Современные данные не демонстрируют повышенного риска 
рецидива рака среди женщин, в настоящее время проходящих 
лечение РМЖ или имеющих личный анамнез РМЖ, которые ис-
пользуют вагинальный эстроген для облегчения урогенитальных 
симптомов [20].

Исследования среди женщин с РМЖ, использующих низкие [21, 
22] и сверхнизкие [23] дозы вагинальных эстрогенов, показали, 
что такая терапия существенно облегчает симптомы ВВА без повы-
шения уровня эстрогенов в крови. Применение вагинальных таб-
леток с низкой дозой 0,03 мг эстриола и Lactobacillus acidophilus 
у пациенток с РМЖ в постменопаузе во время лечения ИА, стра-
дающих ВВА, приводит к небольшому и временному повышению 
уровня эстриола в сыворотке, но не эстрона или эстрадиола, по-
этому может считаться безопасным и эффективным для лечения 
атрофического вагинита у женщин с РМЖ, принимающих ИА.

Ранее опубликованные данные показали эффективность и безо-
пасность двух видов низкодозированных вагинальных эстрогенов 
(крем эстриол 0,25 мг или таблетки эстрадиола 12,5 мг) и негор-
монального вагинального увлажнителя на основе поликарбофила 
(2,5 г), вводимого дважды в неделю в течение 12 нед у постмено-
паузальных женщин с РМЖ и ВВА [21]. 

В оригинальном исследовании 2017 г. [24] проанализированы 
методы терапии, которые чаще всего назначаются онкогинеколо-
гами Италии. В большинстве случаев (71,1%) назначались негор-
мональные методы лечения (смазки или увлажнители в той же 
пропорции). Вагинальная терапия эстрогенами была рекомендо-
вана 21% онкологов, а системная гормональная терапия рассма-
тривается меньшинством клиницистов (4%) (рис. 2).

Вагинальные расширители

Вагинальные расширители можно использовать для мягкого 
растяжения стенок влагалища, предотвращая сужение и улучшая 
гибкость тканей. Они выпускаются в различных размерах, и можно 
постепенно переходить от меньшего размера к большему. 

Негормональные методы / Non-hormonal methods
Местные эстрогены / Topical estrogens
Системные эстрогены / Systemic estrogens
Другие методы / Other methods

3,54,2

21,2

71,1

Рисунок 2. Методы, назначаемые для лечения вульвовагинальной атрофии 
у женщин с раком молочной железы в Италии: негормональные, местные 
или системные гормональные препараты и другие (в основном препараты 
альтернативной медицины) [24]

Figure 2. Methods prescribed for the treatment of vulvovaginal atrophy in women with 
breast cancer in Italy: non-hormonal, topical or systemic hormonal drugs, and others 
(mainly alternative medicine) [24]
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Альтернативные методы
Оспемифен

Оспемифен – негормональный селективный агонист/антаго-
нист эстрогена третьего поколения, аналогичный тамоксифену. 
Небольшой клинический опыт применения оспемифена показал, 
что он может быть кандидатом для назначения у женщин с ВВА 
и РМЖ в анамнезе после завершения (включая адъювантное) 
лечения рака [25, 26]. В исследовании он способствовал росту 
эпителия влагалища с минимальным воздействием на другие 
ткани, чувствительные к эстрогену, и был эффективен у женщин 
с ВВА, диспареунией и сухостью влагалища [25]. 

Оспемифен не увеличивает частоту возникновения рака или 
гиперплазии эндометрия, снижает метаболизм костной ткани 
у женщин в постменопаузе, а имеющиеся данные указывают на 
отсутствие проблем безопасности для тканей молочной желе-
зы [26]. Метаанализ выявил клинически незначимое утолщение 
эндометрия (до 1 мм) без новых случаев рака эндометрия или 
молочных желез после 12–52 нед лечения оспемифеном в дозе 
60 мг [27]. 

Тестостерон

Известны немногочисленные данные о возможности использо-
вания вагинального тестостерона при РМЖ, хотя вульва и влагали-
ще имеют андрогенные рецепторы. Тестостерон может вызывать 
пролиферацию вагинального эпителия, но его преобразование 
в эстрогены блокируется ингибированием ароматазы и, следо-
вательно, может быть эффективным для профилактики ВВА без 
повышения уровня циркулирующего эстрогена и компрометации 
терапии ИА [28]. Четырехнедельный курс вагинального тестосте-
рона приводил к улучшению состояния и снижению симптомов 
ВВА, связанной с терапией ИА, без повышения уровня эстрадиола 
или тестостерона [28]. 

Дегидроэпиандростерон

По данным NAMS, интравагинальный дегидроэпиандростерон 
(ДГЭА) может быть назначен женщинам с гормонозависимыми ви-
дами рака, когда негормональные методы лечения неэффективны 
[29]. Использование ДГЭА (6,5 мг прастерона) в течение 12 нед 
демонстрирует положительное влияние на pH и цитологические 
показатели влагалища без изменения уровней половых гормонов 
в крови [29, 30, 31]. 

Уровни сывороточного эстрадиола у пациенток, проходивших 
терапию ДГЭА, находились в пределах значений, наблюдаемых 
у здоровых женщин в постменопаузе. Он преобразуется в эстро-
гены внутриклеточно, без системного повышения эстрогена, 
и не влияет на клетки эндометрия. В эндометрии отсутствуют 
ферменты ароматазы, поэтому даже высокие дозы вагинального 
ДГЭА (в отличие от высоких доз вагинального эстрогена) не будут 
стимулировать эндометрий. Однако рекомендуется соблюдать 
осторожность при назначении его женщинам с анамнезом гормо-
ночувствительного рака [31].

Оливковое масло, вагинальные упражнения и увлажняющий крем

Исследование OVERcome (оливковое масло, вагинальные 
упражнения и увлажняющий крем) продемонстрировало значи-
тельное улучшение качества жизни, сексуальной функции и дис-
пареунии (p<0,001) через 12 нед терапии [32].

Пробиотики

Пробиотики играют важную роль в поддержании здоровья жен-
ской репродуктивной системы, облегчении течения гинекологиче-

ских заболеваний и повышении местного иммунитета влагалища 
[33]. Они подавляют рост патогенов, вырабатывая различные 
антимикробные вещества, и конкурируют с патогенами за при-
липание к вагинальному эпителию и за питательные вещества. 
Эксперименты in vitro с L. acidophilus продемонстрировали, что 
штамм способен вырабатывать значительные количества молоч-
ной кислоты и перекись водорода [34]. Также описаны дополни-
тельные защитные механизмы, такие как выработка бактериоци-
нов и биосурфактантов, коагрегация и образование биопленки 
лактобацилл [33]. 

Сочетание вагинального введения сверхнизкой дозы 0,03 мг 
эстриола (Е3) и лиофилизированных жизнеспособных Lactobacillus 
acidophilus KS400 (0,03 мг-Е3/л) оказалось эффективным методом 
с двойным механизмом действия, поддерживающим не только 
пролиферацию и созревание вагинального эпителия, но и вос-
становление лактобациллярной микрофлоры у женщин с ВВА. 
Пробиотики продемонстрировали свою эффективность в качестве 
терапии для предотвращения будущей адгезии или колонизации 
патогенов у пациенток с РМЖ, испытывающих симптомы ВВА [35, 
36], и могут считаться безопасным и эффективным средством для 
терапии атрофического вагинита у женщин с РМЖ, принимающих 
нестероидные ИА [23].

Витамин D

Для изучения эффективности препаратов витамина D в измене-
нии симптомов ВВА было проведено двойное слепое рандомизи-
рованное плацебо-контролируемое исследование, по результатам 
которого установлено, что пероральный прием витамина D потен-
циально улучшает показатели вагинального здоровья у женщин 
в постменопаузе с симптомами ВВА, однако существенных разли-
чий по сравнению с группой плацебо не выявлено [37]. 

В 2025 г. завершен систематический обзор и метаанализ [38], 
который включал 8 рандомизированных клинических исследо-
ваний и оценивал эффективность витамина D как отдельно, так 
и в сочетании с другими методами лечения. Результаты продемон-
стрировали значительные позитивные изменения индекса созрева-
ния влагалища и сексуальной активности при применении местных 
форм витамина D, тогда как пероральный витамин D не показал 
существенных улучшений, за исключением вагинального pH. 

Инъекционные методики

В качестве новых вариантов лечения ВВА предложены инъекцион-
ные процедуры в периуретральную область и стенки влагалища [39]. 

Самые распространенные методики включают применение сле-
дующих инъекционных материалов: аутологичная богатая тромбо-
цитами плазма (англ. platelet-rich plasma, PRP) + ГК, препараты на 
основе несшитой ГК и гидроксиапатита кальция (англ. not cross-
linked hyaluronic acid plus calcium hydroxyapatite, NCLHA + CaHA), 
микрофрагментированная жировая ткань (англ. micro-fragmented 
adipose tissue, MFAT), гибридные кооперативные комплексы гиа-
луронана (англ. hyaluronan hybrid cooperative complexes, HCC), 
сшитая ГК, микрожировая и наножировая трансплантация + PRP 
и только PRP.

Тромбоциты хорошо известны своей способностью к сверты-
ванию крови, но они также являются естественным источником 
аутологичных факторов роста (трансформирующий фактор роста 
бета, инсулиноподобный фактор роста, фактор роста эндотелия 
сосудов, эпидермальный фактор роста и тромбоцитарный фактор 
роста), которые играют важную роль в уменьшении воспаления, 
синтезе коллагена, стимуляции ангиогенеза и, как следствие, ре-
генерации тканей.
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Гидроксиапатит кальция – инъекционный дермальный наполни-
тель, содержащий однородные микросферы CaHA, взвешенные 
в водном носителе карбоксиметилцеллюлозного геля. Он счита-
ется долгосрочным, но непостоянным наполнителем и обладает 
высокой биосовместимостью с тканями человека, формируя под 
кожей матрицу, которая поддерживает синтез коллагена.

ГК – природный биополимер, который можно обнаружить 
в различных тканях, в большей концентрации в коже, глазах 
и суставных жидкостях. Уникальные свойства ГК, включая спо-
собность удерживать воду, делают ее бесценной в медицинских 
и косметических целях. В местах активного катаболизма тканей 
присутствует обильное количество низкомолекулярной ГК, где она 
способствует воспалению посредством воздействия на сигнали-
зацию толл-подобных рецепторов [40]. Высокомолекулярная ГК 
присутствует в неповрежденных тканях и обладает противовос-
палительным эффектом. 

В литературе сообщается, что многие различные синтетические 
материалы, такие как кристаллы CaHA, наполнители ГК, PRP, эф-
фективны в лечении сексуальных проблем и стрессового недержа-
ния мочи [41]. Однако на сегодняшний день данные о применении 
этих методов у женщин с онкологическим анамнезом весьма 
ограниченны. 

Инъекции геля ГК также могут защитить мочевой пузырь и пря-
мую кишку во время лучевой терапии. K. Iijima et al. показали, что 
инъекция 10 мл ГК в ректовагинальную или везиковагинальную 
перегородку значительно снизила воздействие радиации во время 
брахитерапии [42]. 

В исследовании 2023 г., проведенном S.S. Omar et al. [43], изу-
чалась эффективность и переносимость инъекций PRP, отдельно 
или в сочетании с несшитой ГК по сравнению со стандартной 
терапией с применением местного геля ГК при лечении ВВА, вы-
званной или осложненной противоопухолевой терапией. Авторы 
сделали вывод, что оба препарата (PRP и PRP-ГК) имеют сопо-
ставимую эффективность и могут стать новой альтернативной 
терапией для лечения ВВА у женщин в постменопаузе с онколо-
гическим анамнезом [44].

Пересадка жировой ткани

Микрофрагментированная жировая ткань – относительно новая 
технология в области регенеративной медицины, которая начала 
набирать популярность в середине – конце 2000-х гг. Это форма 
обработанной аутологичной жировой ткани, которая была раз-
бита на мелкие фрагменты или частицы различными методами, 
такими как механическая, ферментативная или ультразвуковая 
фрагментация. Использование собственного жира пациента (ауто-
логичной ткани) исключает риск отторжения или неблагоприятной 
реакции, связанной с использованием инородных материалов. 
Микро фраг ментированная жировая ткань содержит стволовые 
клетки, которые способны дифференцироваться в различные 
типы клеток (жировые, костные и хрящевые) и могут играть роль 
в регенерации и заживлении тканей. Кроме того, клетки, полу-
ченные из микрофрагментированной жировой ткани, обладают 
сильным противовоспалительным и регенеративным действием.

Методики микрожировой и наножировой трансплантации для 
вульвовагинального омоложения были представлены относитель-
но недавно и направлены на увеличение васкуляризации, неокол-
лагенеза и регенерации тканей. Опыт применения аутологичной 
жировой трансплантации при лечении склероатрофического лихе-
на вульвы продемонстрировал хорошие результаты [45]. Однако 
отсутствуют исследования по использованию данного метода 
у пациенток с гинекологическим раком или РМЖ. 

Лазерная терапия

Вагинальная лазерная терапия стала многообещающей альтерна-
тивой для женщин с ВВА, которым не подходят другие виды лече-
ния. В настоящее время при ГСМ используются два основных типа 
лазеров: фракционный микроаблационный CO2-лазер и неаблаци-
онный фототермический эрбиевый лазер YAG [46]. Как первый, так 
и второй вызывают морфологические изменения в тканях влагали-
ща, улучшают кровоток и тонус мышц, способствуют сокращению 
коллагеновых волокон, восстанавливают эластичность влагалища 
и внеклеточный матрикс слизистых структур, при этом результа-
ты аналогичны таковым в пременопаузальном периоде [6]. Лече-
ние обычно включает три процедуры, проводимые с интервалами 
в 1 мес. Улучшение симптомов отмечалось по завершении протоко-
ла лечения, или через 4 нед после третьей лазерной процедуры [6].

Фракционный лазер CO2 вызывает локальное увеличение 
уровней различных цитокинов, в частности трансформирующего 
фактора роста А (стимулирующего матричные белки, такие как 
коллаген), основного фактора роста фибробластов (стимули-
рующего ангиогенную активность с миграцией и пролиферацией 
эндотелиальных клеток), эпидермального фактора роста (стиму-
лирующего реэпителизацию), тромбоцитарного фактора роста 
(стимулирующего фибробласты для производства компонентов 
внеклеточного матрикса) и сосудистого эндотелиального фактора 
роста (регулирующего васкулогенез и ангиогенез, активирующего 
фибробласты для производства нового коллагена, других компо-
нентов внеклеточного матрикса (протеогликанов, гликозамино-
гликанов и других молекул) и новых сосудов со специфическим 
воздействием на эпителиальную ткань) [47]. 

Er:YAG-лазер улучшает стрессовое недержания мочи, а также 
вагинальный пролапс и может быть предложен как безопасная 
и эффективная альтернатива заместительной гормональной те-
рапии для лечения ВВА, а также как лечение первой линии для 
легкой и умеренной степени стрессового недержания мочи. 

В 2015 г. N. Zerbinati et al. продемонстрировали микроскопи-
ческие изменения слизистой оболочки влагалища после полного 
цикла лечения лазером CO2 [48]. Данные других авторов свиде-
тельствуют о том, что как вагинальные Er:YAG, так и CO2 являются 
безопасными вариантами лечения ВВА у женщин с РМЖ [49]. 

Продолжается пилотное многоцентровое рандомизированное 
плацебо-контролируемое исследование пациенток с онкогинеко-
логическими заболеваниями и ВВА, включающее 14 женщин с ра-
ком эндометрия (стадии I и II) [50]. Предварительные результаты 
подтверждают улучшение сексуальной жизни у таких пациенток. 
Более того, есть доказательства безопасности применения фрак-
ционнного лазера CO2 у женщин после гинекологического рака.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Сухость влагалища, диспареуния, жжение, зуд и дискомфорт 
являются типичными клиническими проявлениями ВВА, которая 
усугубляется после радикального хирургического лечения, хи-
миотерапии и антиэстрогенной адъювантной терапии у женщин 
с РМЖ и гинекологическим раком. 

В настоящее время невозможно полностью определить безопас-
ность приема вагинальных эстрогенов для лечения симптомов ВВА 
из-за малого размера выборки онкопациенток и дизайна доступ-
ных исследований. Большинство онкологов предпочитают негор-
мональные методы лечения, такие как использование лубрикантов 
или увлажняющих средств, пробиотиков. В отдельных случаях (при 
гормононезависимом РМЖ или при гормонозависимых опухолях 
после завершения антигормональной адъювантной терапии) рас-
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сматривается возможность применения вагинальных эстрогенов. 
Лечение должно быть индивидуальным на основе соотношения 
риска и пользы для каждой женщины и клинической картины. 

В качестве альтернативных вариантов можно рассматривать 
новые терапевтические подходы с использованием лазерной тера-
пии, инъекционных методик, вагинальной формы ДГЭА сульфата, 
оспемифена.

Таким образом, в терапии ВВА у больных гинекологическим 
раком и РМЖ необходимо применять персонифицированный 
комплексный подход, сочетающий консультирование, информа-
ционную поддержку, использование медикаментозных и немеди-
каментозных средств, а также физиотерапевтических процедур, 
помощь профильных специалистов в контроле психологического 
состояния и сексуальной дисфункции. 
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