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Резюме
Вульвовагинальная атрофия (ВВА) является 

одним из мочеполовых симптомов, вызванных 
дефицитом эстрогенов, приводящим к недоста-
точному созреванию эпителия влагалища, к де-
фициту гликогена, снижению количества и эли-
минации лактобацилл, смещению рН влагали-
ща в щелочную сторону и формированию поч- 
вы для присоединения вторичной инфекции 
влагалища и мочевыводящих путей. Наибо-
лее характерными симптомами являются по-
явление сухости, жжения, зуда в области гени-
талий и возникновение диспареунии. Диагно-
стика основана в основном на фиксации жалоб 
пациентки и клинических проявлений пато-
логии. Для лечения могут быть использованы 
эстрогенсодержащие препараты для местного 
применения в разных формах и негормональ-
ные средства. Низкодозированные вагиналь-
ные эстрогены можно использовать как в ви-
де монотерапии, когда вульвовагинальная атро-
фия является единственным симптомом дефи-
цита эстрогенов, так и добавлять к системной 
менопаузальной гормональной терапии (МГТ). 
В случае монотерапии нет необходимости в до-
бавлении препаратов прогестерона для защиты 
эндометрия. Исследования последних лет по-

казали отсутствие повышенного риска онкопа-
тологии, сердечно-сосудистых заболеваний и 
венозной тромбоэмболии на фоне приема ло-
кальных форм эстрогенов. Альтернативным 
методом лечения считается применение ваги-
нальных лубрикантов и увлажняющих средств 
у пациенток с гормонофобией или перенесших 
раки различной локализации. Гели с добавле-
нием лактата у пациенток, перенесших рак мо-
лочной железы, при длительности применения 
12 недель снизили вагинальный рН и увеличили 
индекс вагинального здоровья. Однако вагиналь-
ная терапия эстрогенами превосходит негормо-
нальные методы лечения. Данный вид терапии не 
приводит к снижению частоты и выраженности 
симптомов недержания мочи или предотвраще-
нию инфекции мочевыводящих путей. 

Ключевые слова: вульвовагинальная атро-
фия, диагностика, негормональная и гормо-
нальная терапия, местные эстрогенсодержащие 
препараты.
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Abstract
Vulvovaginal atrophy is one of the genitourinary 

symptoms caused by estrogen deficiency which 
leads to the development of immature vaginal ep-
ithelium, glycogen deficiency, reduction or even 
elimination of lactobacilli, and secondary genito-
urinary tract infection. Among the main symptoms 
were dryness, burning, itching, and dyspareunia. 
Diagnosis is typically based on the patient’s com-
plaints, signs, and symptoms. Management of vul-
vovaginal atrophy includes various forms of topi-
cal estrogens and non-hormonal drugs. Low-dose 
vaginal estrogens can be used as monotherapy or 
as a supplement to hormone replacement thera-
py (HRT). In the case of monotherapy, there is no 
need to add progesterone for the endometrial pro-
tection. According to the recent studies, local vag-
inal estrogen therapy does not increase the risk of 

cancer, cardiovascular disease, and venous throm-
boembolism. On patients with hormonophobia, an 
alternative method of treatment is the use of vag-
inal lubricants and moisturizers or who have had 
cancers of various localization. For instance, us-
age of lactic acid vaginal gels in breast cancer sur-
vivors has improved vaginal dryness and dyspa-
reunia as compared with the placebo. Yet, vagi-
nal estrogen therapy has better clinical effects than 
non-hormonal drugs.

Keywords: vulvovaginal atrophy, diagnostics, 
non-hormonal therapy; hormonal therapy, topical 
estrogens.
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English

Вульвагинальная атрофия (ВВА) − резуль-
тат дефицита эстрогенов, характеризующаяся 
такими симптомами, как сухость, жжение, зуд 
в области гениталий, диспариуния (половые 
симптомы); учащенное мочеиспускание и им-
перативное недержание мочи, рецидивирую-
щие инфекции мочевыделительных путей (мо-
чевые симптомы). В России вульвовагинальная 
атрофия, как правило, рассматривается в рам-
ках генитоуринарного менопаузального син-
дрома (ГУМС) [1]. Однако публикации зару-
бежных исследований показывают, что данная 
патология может быть и у молодых, сексуаль-
но активных пациенток [2,3]. В любом возрас-
те вульвовагинальная атрофия значимо снижа-
ет качество жизни пациенток [4,5]. 

Несмотря на высокую распространенность 
вульвовагинальной атрофии в популяции, ча-
сто она остается недиагностированной [6], от-
сутствует единый подход к ведению таких па-
циенток в зависимости от возраста и клиниче-
ских проявлений атрофии. 

Цель
Обобщить данные международных руко-

водств (Guidelines) по диагностике и тактике 
ведения пациенток с вульвовагинальной атро-
фией, включая женщин с гинекологической он-
копатологией в анамнезе. 

Вульвовагинальная атрофия (ВВА) наиболее 
часто имеет место у пациенток старшей воз-
растной группы. Более 50% женщин старше 60 
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лет испытывают один или несколько симпто-
мов вагинальной атрофии [4]. Локальные сим-
птомы ВВА могут быть и у пациенток периода 
перименопаузы, и репродуктивного возраста, 
например, в период лактации, при гиперпро-
лактинемии, или онкопациенток, получающих 
лучевую и/или химиотерапию, адьювантную 
эндокринную терапию (тамоксифен или инги-
биторы ароматаз) [7]. 

Вульвовагинальная атрофия негативно ска-
зывается на общем и психическом здоровье 
женщин, значимо ухудшает их качество жизни, 
приводит к дисгармонии интимных отношений 
[3].

Патогенез
В патогенезе вагинальной атрофии ведущую 

роль играет гипоэстрогения: истинная, обу-
словленная снижением стероидогенеза яични-
ков, или ложная − из-за нарушения рецепции 
тканей репродуктивного тракта женщины к 
гормонам яичников [7,8]. 

При естественном старении женского организ-
ма уровень эстрадиола начинает снижаться уже 
за год до менопаузы, а у части пациенток (25%) 
− ранее [8]. По мере изменения концентрации и 
соотношения половых стероидов изменяется ме-
таболизм и рецепция тканей вульвы и влагалища, 
появляются симптомы атрофии. В период пост-
менопаузы синтез эстрогенов происходит за счет 
периферической ароматизации андростендиона, 
изменяя соотношение андрогены\эстрогены: уро-
вень тестостерона снижается плавно, а падение 
эстрадиола происходит быстро. В постменопау-
зе концентрация в крови эстрадиола, эстрона, ан-
дростендиона и тестостерона существенно не ме-
няется, тогда как дегидроэпиандростерона суль-
фат (ДГЭА-С) и дегидроэпиандростерон (ДГЭА) 
продолжают снижаться [8]. 

Дефицит эстрогенов приводит к неполно-
му созреванию эпителия влагалища, дефициту 
гликогена, снижению количества и элиминации 
лактобацилл, смещению рН влагалищной сре-
ды в щелочную сторону, формированию дис-
биоза и развитию инфекции в мочеполовых 
органах. На фоне местной гипоэстрогении из-
меняется метаболизм коллагена I и III типов 
и эластина, снижается их качество, влагалище 
утрачивает свою складчатость, уменьшается 
глубина и просвет вагинального канала, разви-
вается опущение стенок влагалища [8,9].

Диагностика
Диагностика вульвовагинальной атрофии ча-

сто затруднена. Женщины воспринимают сим-

птомы вульвовагинальной атрофии как есте-
ственное неизбежное состояние и в 77% случа-
ев считают неудобным обсуждать эту проблему 
с врачом [7].

Как правило, диагностика основана на жа-
лобах пациентки и клинических проявлениях. 
Наиболее часто беспокоят водянистые бели, 
диспареуния, кровянистые выделения после 
коитуса. При выраженной атрофии болевые 
ощущения появляются даже от соприкоснове-
ния с нижним бельем. При гинекологическом 
осмотре необходимо использовать лубриканты 
во избежание боли и травм слизистой влагали-
ща, зеркала, соответствующие размеру влага-
лища [9,10]. При осмотре определяется блед-
ность, сухость, рыхлость слизистой оболочки 
влагалища, наличие петехий. Для определе-
ния степени выраженности вульвовагинальной 
атрофии предлагается использовать индекс ва-
гинального здоровья (vaginal health index, vagi-
nal maturation index score) [8,11].

Применение кольпоскопии на фоне гипо-
эстрогении малоинформативно. Характер-
но наличие третьего типа зоны трансформа-
ции, из-за истончения слизистая шейки мат-
ки становится более прозрачной, просвечи-
ваются кровеносные сосуды. При проведении 
пробы с 3%-ной уксусной кислотой атрофиче-
ский многослойный плоский эпителий (МПЭ) 
в норме практически не меняется, при окра-
ске раствором Люголя из-за низкого содержа-
ния гликогена происходит неравномерное про-
крашивание. Визуально это проявляется в ви-
де отдельных пятен с размытыми нечеткими 
контурами [8].

Дифференциальный диагноз проводится с 
инфекционными заболеваниями вульвы и вла-
галища, склероатрофическим лихеном и онко-
патологией [9, 10]. 

Терапия
В 2012 г. впервые Европейское общество по 

менопаузе и андропаузе (European Menopause 
and Andropause Society (EMAS) опубликовало 
клинические рекомендации по ведению паци-
енток с вульвовагинальной атрофией, подчер-
кнуло актуальность применения низкодозиро-
ванных вагинальных форм эстрогенов. В но-
вых (2021) рекомендациях EMAS исключены: 
местное применение андрогенов, оспемифена, 
окситоцина, лазеротерапия, применение ком-
плементарных и альтернативных лекарствен-
ных препаратов [12]. Однако в каждой стране 
зарегистрированные препараты существенно 
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различаются, а главным юридическим доку-
ментом является инструкция к лекарственному 
препарату, указанные в ней показания и проти-
вопоказания. Вувовагинальная атрофия ‒ хро-
нический процесс, длительность и метод те-
рапии определяются индивидуально, с инфор-
мированием пациентки о том, что симптомы 
вновь появятся или даже усугубятся после пре-
кращения терапии. Решение о продолжении и /
или прекращении терапии должно принимать-
ся совместно с пациенткой. Рассмотрим не-
которые варианты медикаментозной терапии 
вульвовагинальной атрофии, представленные в 
обновленных рекомендациях EMAS (2021).

Препараты эстрогенов для местного при-
менения 

Препаратами для местного применения мо-
гут быть эстрадиолсодержащие таблетки, коль-
ца или капсулы, пессарии с эстриолом, кремы 
и гели, овулы, препараты конъюгированных 
эстрогенов [13]. В России зарегистрированы 
только эстриол в форме вагинального крема 
и суппозиторий [1]. Доказано, что при приме-
нении местных эстрогенов нет необходимо-
сти добавления препаратов прогестерона для 
защиты эндометрия или проведения контроля 
за эндометрием. При старте терапии назнача-
ется минимальная терапевтическая доза, кото-
рая в последующем корригируется [13]. Наи-
более распространенной схемой лечения явля-
ется ежедневный двухнедельный прием, затем 
оценка эффекта терапии. Исключением являет-
ся использование вагинального кольца со сме-
ной один раз в три месяца (не зарегистрирован 
в России).

Низкодозированные вагинальные эстроге-
ны можно использовать как в виде монотера-
пии, когда вульвовагинальная атрофия являет-
ся единственным симптомом дефицита эстро-
генов, так и в сочетании с системной менопа-
узальной гормональной терапии (МГТ), если 
симптомы атрофии не купируются при приеме 
МГТ [13]. Клинически положительный эффект 
можно оценить по индексу вагинального здоро-
вья, уменьшению уровня вагинального pH, уве-
личению роста субэпителиальных капилляров, 
утолщению эпителия, повышению уровня ва-
гинального секрета, снижению плотности веге-
тативной и сенсорной вагинальной иннервации 
[14]. Есть данные, что при применении мест-
ных эстрогенов купируются симптомы недер-
жания мочи, снижается частота рецидивов ин-
фекций мочевыводящих путей [15,16,17]. Од-

нако данных, доказывающих эффективность 
местных эстрогенов при лечении стрессового 
недержания мочи в менопаузе, недостаточно. 
Большинство исследований свидетельствуют 
об эффективности местных эстрогенов в тера-
пии гиперактивного мочевого пузыря в постме-
нопаузе, подчеркивая их безопасность [16]. 

 Известно, что эффективность любой тера-
пии зависит от разных факторов. В экспери-
менте доказано, что препараты, содержащие 
эстрадиол, оказывают более сильное действие, 
чем препараты содержащие эстриол [18]. В то 
же время Кокрановский систематический об-
зор 30 рандомизированных контролируемых 
исследований показал, что нет различий в эф-
фективности применения разных интраваги-
нальных эстрогенов [19]. Противоположные 
данные представлены в 12-недельном контро-
лируемом исследовании, где выявлено, что ни 
таблетка вагинального эстрадиола (10 мг), ни 
увлажняющий влагалищный крем не обладают 
дополнительными преимуществами по сравне-
нию с вагинальными таблетками и гелем пла-
цебо в снижении постменопаузальных вульво-
вагинальных симптомов [20]. Однако это ис-
следование имеет небольшой размер выборки, 
короткий период наблюдения, использование 
незарегистрированных плацебо-гелей [21]. Са-
мыми низкодозированными препаратами с до-
казанной эффективностью являются эстриол 30 
мкг [22] и эстрадиол 4 мкг [23], применяемые 
два раза в неделю.

Нет единого мнения и в отношении длитель-
ности терапии. В 2020 году Агентство по Евро-
пейским лекарственным препаратам (European 
Medicines Agency) ограничило использование 
кремов с содержанием 100 мкг/грамм (или 200 
мкг на дозу) эстрадиола периодом до 4 недель 
[24]. Доза эстрогена в большинстве лицензиро-
ванных вагинальных препаратов крайне низ-
ка, системная абсорбция эстрогенов минималь-
на и при определении уровня циркулирующих 
в крови эстрогенов остается в реверсных зна-
чениях для постменопаузы. Общая терапевти-
ческая доза вагинальных эстрогенов в год со-
ответствует однократной дневной дозе при си-
стемной терапии и составляет 1 мг [12,25].

Немаловажным является вопрос безопасно-
сти длительного местного применения эстроге-
нов, когда происходит быстрый контакт лекар-
ственного вещества и ткани-мишени, миними-
зируются процессы системной абсорбции, за 
счет чего снижаются частота и выраженность 
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возможных побочных явлений. В начале тера-
пии может наблюдаться минимальная и прехо-
дящая активация системной абсорбции, о чем, 
по данным ряда исследователей, свидетельству-
ет небольшое увеличение уровня эстрогенов в 
сыворотке крови в начале терапии [26,27]. В 
начальном периоде возможно появление таких 
побочных эффектов, как мастодиния и мастал-
гия, усиление выделений из влагалища, край-
не редко встречаются вагинальные кровоте- 
чения и кандидозный вульвовагинит [25,28].

Исследование Nurses’ Health Study (Здоровье 
медсестер), продолжающееся 18 лет, показало 
отсутствие различий по возникновению сер-
дечно-сосудистых заболеваний, онкологиче-
ской патологии и перелома шейки бедра у па-
циенток, применявших (n = 896) и не приме-
нявших (n = 52901) вагинальные формы эстро-
генов [29]. Другие крупные обсервационные 
исследования и метаанализы (подробно опи-
санные ниже) продемонстрировали отсутствие 
повышенного риска онкопатологии, сердеч-
но-сосудистых заболеваний и венозной тром-
боэмболии. 

Негормональные лубриканты и увлажни-
тели

Систематический обзор проведенных кли-
нических и проспективных обсервационных 
(наблюдательных) исследований показал, что 
вагинальная терапия эстрогенами превосходит 
по своей эффективности негормональные мето-
ды лечения ВВА [30], однако некоторые паци-
ентки не могут использовать местные эстроге-
ны, например, получающие адъювантную тера-
пию гормонозависимого рака, или психологи-
чески не готовы к использованию эстрогенов 
из-за канцерофобии. Именно для таких паци-
енток разработаны негормональные вагиналь-
ные кремы и увлажняющие гели, которые не-
значительно купируют симптомы сухости вла-
галища и диспареунии при легкой и умеренной 
степени атрофии [31]. Однако на сегодняшний 
день нет очевидных доказательств, что данный 
вид терапии приводит к снижению частоты и 
выраженности симптомов недержания мочи, 
предотвращает развитие инфекции мочевыво-
дящих путей. 

Лубриканты, как правило, используются 
эпизодически для коррекции дискомфорта при 
сексуальной жизни. Для увлажнения и сниже-
ния сухости предлагаются простая вода, сред-
ства на основе силикона или гиалуроновой кис-
лоты, препараты, содержащие растительные 

масла, алоэ вера и 18β-глицирретиновую кис-
лоту [32]. Рандомизированное двойное слепое 
исследование, проведенное Y.K. Lee et al., по-
казало, что использование лубрикантов ассо-
циировано с более высокими оценками сексу-
ального удовлетворения в сравнении с группой 
плацебо, препараты на водной основе ассоции-
ровались с меньшим количеством неблагопри-
ятных генитальных симптомов в сравнении с 
мазями на силиконовой основе [33].

В отличие от лубрикантов, увлажняющие 
средства и гели обычно используются на регу-
лярной основе. Они могут содержать биоадге-
зивный полимер на основе поликарбофила, ко-
торый прикрепляется к муцину и эпителиаль-
ным клеткам стенок влагалища, сохраняет и 
притягивает молекулы воды. В одном из ран-
домизированных контролируемых исследова-
ний представлены результаты тестирования ге-
ля, содержащего лактат (для поддержания ваги-
нального pH около 4), у пациенток, перенесших 
рак молочной железы. На фоне 12 недель тера-
пии произошло не только снижение вагиналь-
ного рН, но и увеличение индекса вагинально-
го здоровья. Негативными последствиями яви-
лось появление в ряде случаев симптомов лег-
кого раздражения вульвовагинальной области 
и чувства жжения [34]. В другом нерандоми-
зированном исследовании (п=40) оценивались 
эффективность и безопасность применения ва-
гинальных пессариев с гиалуроновой кислотой 
течении 12 недель с целью купирования сим-
птомов вагинальной атрофии в постменопаузе. 
На фоне терапии зафиксировано снижение ча-
стоты и выраженности симптомов при отсут-
ствии серьезных побочных эффектов [35]. 

 В ряде краткосрочных рандомизированных 
контролируемых исследований сравнивали пре-
параты на основе гиалуроновой кислоты и со-
держащие эстроген. В одном из таких исследо-
ваний проведена сравнительная оценка эффек-
тивности вагинальных таблеток с гиалуроновой 
кислотой и вагинальных таблеток с эстрадиолом 
(25 мкг на дозу). Курс терапии составил 8 не-
дель. Эффективность препаратов с гиалуроно-
вой кислотой выше, чем плацебо, но значитель-
но ниже, чем препаратов с эстрадиолом [46]. В 
то же время результаты открытого рандомизиро-
ванного исследования по оценке эффективности 
и безопасности вагинального геля гиалуроновой 
кислоты и крема с эстриолом (0,5 мг эстриола на 
дозу) у женщин в постменопаузе показало оди-
наковую эффективность тестируемых препара-
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тов по устранению сухости влагалища (84,44% 
и 89,42%; р>0,05) [34]. 

В настоящее время нет доказанных противо-
показаний к использованию лубрикантов и ув-
лажняющих средств женщинами, принимаю-
щими как системные, так и местные эстрогены 
[13]. Однако следует помнить, что в ряде слу-
чаев может быть негативный эффект от взаи-
модействия различных средств, предназначен-
ных для интимной гигиены [25,31]. Смазочные 
материалы на нефтяной основе или с детским 
маслом могут нарушать целостность презерва-
тивов. Это важно, когда презерватив использу-
ют для контрацепции и/или для защиты от ин-
фекций, передающихся половым путем [36]. 
Необходимо проведение больших долгосроч-
ных наблюдений и/или рандомизированных ис-
следований в этой области. 

Побочные эффекты и риски при исполь-
зовании препаратов для лечения вульвова-
гинальной атрофии

Риск рака эндометрия
Недавние систематические обзоры, основан-

ные на анализе данных рандомизированных 
контролированных и обсервационных иссле-
дований, подтверждают безопасность для эн-
дометрия местного применения вагинальных 
форм низкодозированного эстрадиола длитель-
ностью до 52 недель [37,38]. Систематические 
обзоры по применению вагинальных форм 
эстриола с длительностью до 52 недель (0,5−1 
миллиграммов на дозу) [39] и 30 недель с ульт- 
ранизкими дозами эстриола вагинально в фор-
ме геля (30 мкг на дозу) [40] также не выяви-
ли серьезных нежелательных явлений со сторо-
ны эндометрия. Исследование Women’s Health 
Initiative Observational Study, включавшем 45 
663 женщины, с медианой наблюдения 7,2 года 
подтвердили безопасность использования ваги-
нальных форм эстрогенов как в отношении раз-
вития гиперпластических процессов, так и рака 
эндометрия [41]. Такие же результаты показало 
исследование Nurses’ Health Study с 18-летним 
сроком наблюдения [29]. Однако при возник-
новении вагинальных кровянистых выделений 
из половых путей в постменопаузе пациентки 
должны быть немедленно дообследованы [13].

Риск рака молочной железы 
Несколько крупных исследований не устано-

вили корреляционной связи между развитием 
рака молочных желез и применением местных 
эстрогенов. Исследования Nurses’ Health Study 
и the Women’s Health Initiative Observational 

Study не зафиксировали повышения риска раз-
вития рака молочных желез у женщин, исполь-
зовавших местные эстрогены по сравнению с 
женщинами, не применяющих подобную тера-
пию [29,41]. Мета-анализ, проведенный Col-
laborative Group on Hormonal Factors in Breast 
Cancer (2019) на основании 58 исследований с 
участием 568 814 женщин, не обнаружил по-
вышения риска рака молочной железы при ис-
пользования вагинальных эстрогенов [42].

Риск венозной тромбоэмболии и сердеч-
но-сосудистых заболеваний

При анализе данных Кохрейновского обзора 
2016 г. [19], включавшего крупномасштабные 
исследования Nurses’ Health Study, Women’s 
Health Initiative [29,41], базы клинических дан-
ных Великобритании [39] и прочих системати-
ческих обзоров [38] установлено, что местное 
применение эстрогенов не связано с повышен-
ным риском венозной тромбоэмболии или по-
вышением риска сердечно-сосудистых забо-
леваний. В исследовании Nurses’ Health Study 
показано, что пациентки, использовавшие 
местные низкодозированнные эстрогены и не 
использующие их, имели аналогичные риски 
для всех основных сердечно-сосудистых ис-
ходов [29]. Клинических исследований по из-
учению влияния препаратов эстрогенов, пред-
назначенных для вагинального применения, на 
реализацию сердечно-сосудистых событий в 
международной научной базе не обнаружено. 

Топическая терапия вагинальной атро-
фии у женщин, перенесших рак молочных 
желез и гениталий 

Рак молочной железы
Сухость влагалища и другие симптомы вульво-

вагинальной атрофии часто имеют женщины, по-
лучающие адъювантную терапию и/или химио-
терапию по поводу рака молочной железы, от вы-
раженных симптомов вульвовагинальной атро-
фии страдают до 50−75% таких пациенток [44]. 
Ингибиторы ароматазы связаны с более тяжелы-
ми симптомами вульвовагинальной атрофии, чем 
тамоксифен [44]. Стандартная продолжитель-
ность лечения ингибиторами ароматазы — пять 
лет, однако возможно продление лечения до 10 
лет в связи с увеличением выживаемости пациен-
тов по сравнению с плацебо [45].

Негормональные лубриканты и увлажняю-
щие средства следует рассматривать как препа-
раты первой линии терапии у таких пациенток 
[46,47]. Однако метаанализ 11 исследований 
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показал, что вагинальное введение эстроге-
нов у женщин в постменопаузе с раком молоч-
ной железы в анамнезе не связано с систем-
ной абсорбцией половых гормонов после 8 не-
дель лечения [48]. Препараты, рассмотренные 
в метаанализе, содержали эстрадиол, эстриол 
или тестостерон. Кроме того, в исследовании 
Blissafe женщины, принимавшие ингибиторы 
ароматазы, были разделены на группы, полу-
чающие вагинальный эстриол (0,005% эстри-
ола, 50 мкг/нанесение) или плацебо в течение 
12 недель: при выраженном снижении частоты 
и выраженности симптомов вагинальной атро-
фии было зафиксировано отсутствие значи-
тельного влияния на уровни гонадотропинов, 
эстрадиола или эстрона. У женщин, получав-
ших вагинальный гель с 0,005% эстриола, уро-
вень эстриола слегка повышался на 1-й и 3-й 
неделе лечения с последующим снижением до 
нормальных показателей к 12-й неделе; эстра-
диол и эстрон оставались ниже предела коли-
чественного определения почти во всех образ-
цах [44,50]. Исследование «случай-контроль» 
с использованием Базы данных исследова-
ний общей практики Соединенного Королев-
ства (United Kingdom General Practice Research 
Database) показало, что после 3,5 лет наблюде-
ния местное лечение эстрогенами не было свя-
зано с увеличением рецидивов рака молочной 
железы среди женщин, принимающих ингиби-
торы ароматазы или тамоксифен [51]. В когор-
ту вошли 13 479 женщин с раком молочной же-
лезы, получивших хотя бы один рецепт на аро-
матазу (2673) или тамоксифен (10806) в период 
с 1998 г. по 2008 г. 

Рак эндометрия и саркома матки
В большинстве случаев рак эндометрия ди-

агностируется после наступления менопаузы, 
но он может возникать и у молодых женщин с 
синдромом Линча, поликистозных яичников, 
с ожирением. В большинстве случаев диагно-
стируется на ранней стадии (в соответствии 
с классификацией FIGO, стадии I–II) и имеет 
хороший общий прогноз с 5-летней выжива-
емостью более 85% [52]. Лечение, как прави-
ло, включает гистерэктомию и двустороннюю 
овариэктомию и/или лучевую терапию, что мо-
жет существенно менять сексуальную жизнь 
[53]. Данные исследований ограничены, одна-
ко в имеющихся не получено доказательств по-
вышенного риска рецидива рака эндометрия 
при местном применении эстрогенов [52,54]. 
Саркомы матки могут быть гормонозависимы-

ми, но нет клинических исследований, которые 
могли бы информировать практических врачей 
о том, как выбрать женщин с негативной к сте-
роидным рецепторам опухолью [52].

Рак яичников, фаллопиевых труб, брюш-
ины

Применение эстрогенов, по-видимому, не свя-
зано с вредом и не снижает общую или безреци-
дивную выживаемость у женщин при несероз-
ном эпителиальном раке яичников и гермино-
генных опухолях, хотя доказательств этого фак-
та крайне мало [52]. У пациенток с серозными и 
гранулезоклеточными опухолями требуется осто-
рожность при назначении препаратов эстрогенов 
из-за их гормональной зависимости [55].

Рак шейки матки, влагалища и вульвы
Ни один из этих видов рака не считается гор-

монозависимым, нет никаких доказанных дан-
ных к наличию противопоказаний к примене-
нию местного эстрогена [56,57]. Рецепторы 
эстрогена часто (39%) экспрессируются в адено-
карциномах шейки матки, хотя их экспрессия не 
коррелирует с клинико-патологическими пара-
метрами и не влияет на общую, безрецидивную, 
выживаемость [58,59]. В доступных ограничен-
ных исследованиях не установлено существен-
ной разницы по частоте рецидивов или выжива-
емости [52] при применении или не применении 
местных эстрогенов у пациенток после лечения 
плоскоклеточного рака шейки матки. 

Заключение
Пациентки гинеколога разных возрастных 

групп требуют внимания с целью ранней диа-
гностики симптомов вульвовагинальной атро-
фии. Для коррекции симптомов вульвовагиналь-
ной атрофии доступны препараты с низкими 
дозами местных эстрогенов и негормональные 
препараты. Негормональные препараты являют-
ся терапией первой линии у женщин, получаю-
щих адъювантную эндокринную терапию рака, 
считающегося гормонозависимым. У пациенток 
с онкопатологией репродуктивных органов ре-
шение о терапии должно приниматься совмест-
но с онкологом, с учетом приоритетов женщины, 
расчетом «польза-риск». Постменопаузальная 
вульвовагинальная атрофия является хрониче-
ским заболеванием, симптомы которого повто-
ряются при прекращении терапии. Женщинам 
не следует отказывать в длительном примене-
нии местных эстрогенов. Накопленный опыт 
применения данной терапии свидетельствует об 
её эффективности и безопасности. 
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