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РЕЗЮМЕ

Целью публикации является обзор современных методов диагностики и лечения вульво-вагинальной атро-
фии (ВВА), которая является одним из проявлений генитоуринарного менопаузального синдрома у жен-
щин в пери- и постменопаузе. 

Материалы и методы. Проведен обзор отечественных и зарубежных источников, посвященных распро-
страненности, диагностике и методам лечения ВВА.

Результаты. В отличие от вазомоторных симптомов, ВВА прогрессирует с возрастом, вызывая значитель-
ное нарушение качества жизни женщин. Симптомы, как правило, начинают беспокоить пациенток в пе-
рименопаузе, но их частота и выраженность значительно возрастают в постменопаузе. Диагностика ВВА 
может представлять некоторые трудности, так как многие женщины воспринимают свое состояние как 
естественное проявление старения организма и не обращаются за медицинской помощью. В настоящее 
время предложены медикаментозные и немедикаментозные методы лечения ВВА, каждый из которых име-
ет свои особенности, показания и противопоказания. Однако безопасность и эффективность некоторых из 
них полностью не доказана.

Заключение. Вульво-вагинальная атрофия часто встречается у женщин пери- и постменопаузального воз-
раста. Современные аспекты диагностики и лечения данной патологии позволяют значительно повысить 
качество жизни пациенток с симптомами ВВА, однако необходимы дальнейшие исследования для под-
тверждения безопасности предлагаемых методов лечения и поиск новых. 
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 ВВЕДЕНИЕ

Одной из актуальных проблем в гинекологии, 
снижающей качество жизни женщин в климактерии, 
является генитоуринарный менопаузальный синдром 
(ГУМС). Термин ГУМС был предложен в 2014 г. Се-
вероамериканским обществом менопаузы (NAMS) 
и Международным обществом изучения женско-
го сексуального здоровья (ISSWSH), а в 2015 г. 
одобрен Российской ассоциацией по менопаузе. Это 
симптомокомплекс, ассоциированный со снижением 
эстрогенов и других половых стероидов, включаю-
щий в себя изменения, возникающие в наружных 
половых органах, промежности, влагалище, уретре и 
мочевом пузыре [1, 2]. 

Симптомы ГУМС, как правило, возникают в пери-
менопаузе и прогрессируют в постменопаузальном 
периоде, приводя к функциональным и анатомиче-
ским изменениям [3]. Частота встречаемости ГУМС 
у женщин в перименопаузе составляет 15–19%, в 
постменопаузе – 40–90% [4–9]. Распространенность 
вульво-вагинальной атрофии (ВВА) как одного из 
проявлений ГУМС составляет у женщин в возрасте 
40–45 лет 19%, в пери- и постменопаузе колеблется 
от 36 до 90% [5, 6, 10]. По данным К. Levine и соавт., 
у сексуально активных женщин в возрасте 40–65 лет 
симптомы, соответствующие ВВА, встречаются в 
57% [11]. Однако несмотря на широкую распростра-

ABSTRACT

Aim. To review modern methods of diagnosis and treatment of vulvovaginal atrophy (VVA), which is one of the 
manifestations of genitourinary syndrome of menopause in peri- and postmenopausal women.

Materials and methods. A review of domestic and foreign literature on the prevalence and modern methods of 
diagnosis and treatment of VVA was carried out.

Results. Unlike vasomotor symptoms, VVA progresses with age, causing a significant impairment in women’s 
quality of life. Symptoms usually begin to bother perimenopausal patients, but their frequency and severity increase 
significantly in postmenopausal women. Diagnosis of VVA can present some difficulties, as many women perceive 
their condition as a natural manifestation of aging and do not seek medical care. Currently, drug and non-drug 
therapies for VVA have been proposed, each of which has its own characteristics, indications, and contraindications. 
However, the safety and effectiveness of some of them have not been fully proven.

Conclusion. VVA is common in peri- and postmenopausal women. Modern aspects of the diagnosis and treatment 
of this pathology can significantly improve the quality of life of patients with VVA symptoms. However, further 
research is needed to confirm safety of the proposed treatment methods, and search for new techniques is required.

Keywords: vulvovaginal atrophy, genitourinary syndrome of menopause, peri- and postmenopause

Conflict of interest. The authors declare the absence of obvious or potential conflicts of interest related to the 
publication of this article.

Source of financing. The authors state that they received no funding for the study.

For citation: Zainetdinova L.F., Telesheva L.F., Medvedev B.I., Khakhulina V.V.  Vulvovaginal atrophy: 
current methods of diagnosis and treatment. Bulletin of Siberian Medicine. 2024;23(1):134–143. https://doi.
org/10.20538/1682-0363-2024-1-134-143.

__________________________

ненность ВВА и в целом ГУМС, заболевание это ча-
сто не диагностируется и не лечится [11–14]. 

Гистологические изменения эпителия влагалища 
у женщин в пери- и постменопаузе включают его 
истончение с признаками кератинизации и высоким 
соотношением ядра к цитоплазме, преобладанием 
базальных и парабазальных клеток, резкое снижение 
количества промежуточных, поверхностных клеток 
и гликогена. Это приводит к уменьшению количе-
ства лактобацилл и повышению pH влагалища. Гипо-
эстрогенные состояния влагалища также включают 
атрофию гладкомышечной мускулатуры, изменения 
в составе соединительной ткани с нарушением соот-
ношения коллагена I и III типа, эластина, гиалуроно-
вой кислоты, что приводит к снижению прочности и 
эластичности ткани, а также, возможно, к фиброзу и 
облитерации влагалища.

 Истончение эпителия влагалища увеличивает 
восприимчивость к травмам, что приводит к кро-
вотечениям, петехиям и изъязвлениям, воспалению 
[9, 15–19]. Низкое количество лактобацилл может 
вызывать колонизацию влагалища анаэробными 
микроорганизмами, воспаление и патологические 
выделения, предрасполагать к инфекции мочевых 
путей [20, 21]. По литературным данным, у женщин 
с ВВА при микробиологическом исследовании от-
деляемого влагалища может наблюдаться картина 
нормоценоза (44%), атрофического вагинита (42%), 
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бактериального вагиноза (12%) и неспецифическо-
го вагинита (1,7%). При атрофическом вагините по 
сравнению с вагинальной атрофией отмечается по-
вышение количества нейтрофилов [22–25]. По мне-
нию ряда авторов, увеличение анаэробной микро-
флоры может способствовать появлению симптомов 
ВВА у женщин в пери- и постменопаузе, однако не 
все исследователи с этим согласны [26–28].  

ВВА проявляется такими симптомами, как су-
хость, жжение, зуд, раздражение, дискомфорт и боль 
во влагалище, кровянистые выделения во время и 
после полового контакта, нарушение сексуальной 
функции, поверхностная диспареуния в отличие от 
глубокой, которая характерна для эндометриоза [14]. 
Это хроническая патология, которая прогрессирует 
с годами. По данным Е. Moral и соавт., сухость вла-
галища является наиболее распространенным и не-
приятным симптомом, им страдают до 93% женщин. 
Выраженность этого симптома может быть умерен-
ной или тяжелой в 68% случаев [7]. 

Диагностика ВВА основывается на данных ана-
мнеза, оценки жалоб пациентки, гинекологического 
обследовании с определением клинических призна-
ков, а также лабораторных методах. Анамнез должен 
включать вопросы об особенностях половой функ-
ции, наличии сниженного либидо и поверхностной 
диспареунии [14]. При осмотре эпителий влагали-
ща истончен, бледный, гладкий за счет нарушения 
кровоснабжения может быть опущение стенок вла-
галища. Истонченный эпителий влагалища легко 
травмируется при проведении гинекологического 
исследования, могут быть субэпителиальные крово-
излияния [29]. 

Кроме этого, используются лабораторные те-
сты, такие как оценка рН влагалища, индекс ваги-
нального созревания (VMI) и индекс вагинального 
здоровья (VHI). При снижении уровня эстрогенов  
среда влагалища становится щелочной (рН > 4,5). 
На этом фоне снижается количество лактобацилл и 
увеличивается рост факультативных и облигатных 
анаэробных микроорганизмов. Индекс вагинального 
созревания показывает степень созревания эпителия 
влагалища по соотношению поверхностных, проме-
жуточных и парабазальных клеток. При недостаточ-
ности эстрогенов количество поверхностных клеток 
резко снижается или полностью исчезает, сокраща-
ется количество клеток промежуточного слоя и воз-
растает парабазального и базального [29, 30]. 

Одним из наиболее часто используемых показа-
телей при диагностике ВВА является индекс ваги-
нального здоровья (VHI). Он позволяет оценить эла-
стичность влагалища, характер и объем выделений, 
pH, наличие петехий на эпителии и увлажнение. При 

атрофии влагалища VHI не превышает 15. Однако не 
всегда существует корреляция между клиническими 
признаками и лабораторными данными [29, 31]. 

Высокую эффективность показали опросники 
Vulvovaginal Symptoms Questionnaire [32, 33], the 
Day-to-Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire [34], 
Vaginal and Vulvar Assessment Scale Questionnaire 
[35] для оценки симптомов ВВА и в целом ГУМС. 
Однако, несмотря на большую распространенность, 
ВВА недостаточно диагностируется и лечится в ос-
новном из-за склонности многих женщин воспри-
нимать это как нормальный признак естественного 
старения [9, 16, 36–38].  

Терапию ВВА и других проявлений ГУМС не-
обходимо начинать до необратимых атрофических 
проявлений и продолжать длительно, поскольку 
симптомы могут возвращаться [39–41]. Основной 
целью лечения является облегчение симптомов. Для 
этого используются немедикаментозные и медика-
ментозные средства. В 2020 г. были опубликованы 
обновленные рекомендации Североамериканского 
общества по менопаузе [42]. При легких проявле-
ниях на первом этапе лечения применяются лубри-
канты и увлажняющие средства. Они лишены по-
бочных эффектов и могут использоваться длительно. 
Этот вариант лечения рекомендуется женщинам, для 
которых неприемлемо применение вагинальных 
эстрогенных препаратов [43, 44]. Вагинальные лу-
бриканты особенно показаны женщинам, которых 
беспокоит сухость влагалища во время полового 
акта. Они могут быть на водорастворимой основе и 
при этом имеют тенденцию высыхать; более проч-
ные на масляной основе, но с меньшим смазываю-
щим эффектом или на основе силикона. 

Вагинальные увлажнители представляют собой 
нерастворимые гидрофильные полимеры с характер-
ной биоадгезивностью и способностью удерживать 
влагу, которая высвобождается локально, имитируя 
физиологические вагинальные выделения. Они так-
же могут содержать большое количество вспомога-
тельных веществ, влияющих на рН и осмолярность 
раствора [43]. Их можно использовать не только при 
половых контактах, но и регулярно, так как они име-
ют достаточно продолжительный эффект, повышая 
влажность слизистой оболочки влагалища и снижая 
рН. Частота использования прямо пропорциональна 
тяжести вагинальной атрофии. Рекомендуется мест-
ное использование вечером, перед сном в течение 
7–10 дней, а затем 2 раза в неделю для поддержания 
эффекта. 

Наиболее часто увлажняющие средства содер-
жат гиалуроновую кислоту – гликозаминогликан, 
продуцируемый фибробластами, который является 
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основным компонентом внеклеточного матрикса, 
присутствующего в соединительной, нервной ткани 
и эпителии, включая влагалище. Гиалуроновая кис-
лота является сильным антиоксидантом, повышает 
уровень влаги в клетках и уменьшает симптомы атро-
фии. При повреждении тканей гиалуроновая кисло-
та может стимулировать миграцию и пролиферацию 
фибробластов, неоангиогенез, реэпителизацию ткани 
и отложение коллагеновых волокон. При регуляр-
ном, ежедневном или каждые 2–3 дня использовании 
средства на основе гиалуроновой кислоты снижает-
ся выраженность сухости влагалища, и этот эффект 
сравним с эффектом местной терапии эстрогенами 
[45, 46]. Гиалуроновая кислота с фитоэстрогенами 
входит в состав препарата «Эстрогиал», содержаще-
го натриевую соль гиалуроновой кислоты, экстракты 
клевера, календулы и хмеля, и может применяться в 
качестве монотерапии у пациенток с явлениями ваги-
нальной атрофии при нежелании или противопоказа-
нии к использованию эстрогенов [47, 48]. 

Негормональный препарат «Мульти-Гин Ликви-
Гель», представляющий собой гель на основе запа-
тентованного комплекса 2QR, бетаина, глицерина 
и ксантановой камеди, применяется для устранения 
сухости влагалища и стимулирования естественного 
увлажнения, предотвращения зуда и развития пато-
логических состояний влагалища, обладает способ-
ностью нейтрализовать болезнетворные микроор-
ганизмы поддерживать увлажнение влагалища. Это 
натуральное, безопасное средство защищает есте-
ственную микрофлору и может быть использовано у 
больных с раком молочной железы [49, 50].

А.Г. Кедрова отмечает хорошее купирование 
симптомов ВВА при применении препарата «Фламе-
на» у женщин после гинекологических операций или 
в процессе комбинированного лечения опухолей ор-
ганов женской репродуктивной системы. «Фламена» 
представляет гель, содержащий активные компо-
ненты: дигидрокверцетин, лецитин, глицин и санг-
виритрин, хорошо диффундирует через стенки вла-
галища, увлажняя их и улучшая микроциркуляцию. 
Лечение проводится 14–21 день до снятия симпто-
мов сухости, жжения, зуда, раздражения слизистых 
оболочек. Затем возможен переход на поддерживаю-
щую терапию 2–3 раза/нед [51]. G. Capobianco и со-
авт. в своем исследовании показали эффективность 
применения Lactobacillus acidophilus, эстриола и 
коррекции тазового дна для устранения симптомов 
ВВА в постменопаузе [52].

Другими возможными компонентами вагиналь-
ных увлажнителей являются озониды, промежуточ-
ные продукты озона, которые действуют как биоло-
гический резервуар, сохраняющий терапевтическую 

силу молекулы. На связи с биологическими тканями 
озониды быстро активируются, стимулируя местную 
микроциркуляцию, вызывая неоангиогенез, способ-
ствуя восстановлению тканей и ингибируя провоспа-
лительные простагландины [53]. Известно, что фи-
бробласты играют важную роль в реэпителизации, 
синтезе коллагеновых волокон, регенерации внекле-
точного матрикса, ремоделировании ткани и выс-
вобождении таких эндогенных факторов роста, как 
FGF, PDGF, TGF-β и VEGF [54, 55]. Озон стимули-
рует образование коллагена и фибробластов в ране, 
а также факторов роста PDGF, TGF-β и VEGF [56], 
способствует заживлению ран, активируя транс-
крипционный фактор NF-κB и регулируя воспали-
тельные реакции [57, 58]. Oзон может влиять на экс-
прессию провоспалительных цитокинов, таких как 
интерлейкин-1 и фактор некроза опухоли-α, а также 
на адаптивные воспалительные реакции, включая ак-
тивацию гена циклооксигеназы-2 посредством акти-
вации NF-κB [59, 60].

Негормональная терапия ВВА обеспечивает об-
легчение легких симптомов, в то время как терапия 
эстрогенами является наиболее эффективной в лече-
нии умеренных и тяжелых симптомов вагинальной 
атрофии [61]. Местная гормональная терапия эстро-
генами применяется в качестве второго этапа в слу-
чае неэффективности вагинальных лубрикантов и 
увлажняющих средств [62, 63]. 

Локальная терапия ВВА включает использование 
натуральных эстрогенов в виде таблеток, крема, све-
чей или колец [64]. Наиболее эффективным и безопас-
ным при лечении симптомов ВВА является эстриол, 
так как он имеет наименьшее сродство к рецепторам 
эстрогенов, не превращается в эстрадиол, его систем-
ные эффекты крайне ограничены. Отсутствие систем-
ного эффекта эстриола объясняется временем связы-
вания с рецептором, не превышающим 4 ч [39]. 

Применение эстриола интравагинально не имеет 
возрастных ограничений и может назначаться жен-
щинам старше 60 лет. В начале лечения препараты 
назначают ежедневно в терапевтической дозе в те-
чение 2–4 нед (терапия насыщения): эстриол (суп-
позитории вагинальные) 0,5 мг, эстриол (крем ваги-
нальный) – 1 мг/г; по мере улучшения – 2 раза/нед 
длительно в течение года, далее продолжительность 
лечения определяется индивидуально (поддержи-
вающая терапия) [65]. Обоснование этого режима 
введения заключается в том, что абсорбция эстроге-
нов наиболее высока в течение первых нескольких 
дней лечения, когда вагинальный эпителий атрофи-
чен, имеет повышенную васкуляризацию. Как толь-
ко эпителий созреет, поглощение местных эстро-
генов снижается и, следовательно, меньшие дозы  
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эстрогена достаточны для предотвращения повтор-
ной атрофии [64].

 Повторное интравагинальное введение эстриола 
приводит к небольшому кумулятивному эффекту. 
Однако дозы до 0,5 мг эстриола 2 раза/нед не связа-
ны со значительным повышением уровня эстрогена 
в сыворотке после краткосрочного (1 нед) и длитель-
ного (12 мес) лечения [42, 65]. Использование при 
ВВА низких доз эстриола не нуждается в защите 
эндометрия прогестероном. Тем не менее систем-
ное действие эстрогенов ограничивается низкими 
дозами, но не устраняется полностью, особенно на 
ранних стадиях лечения [66]. Локальная терапия 
эстрогенами приводит к снижению pH влагалища, 
увеличению количества лактобацилл, созреванию 
влагалищного эпителия, снижению выраженности 
симптомов диспареунии и сухости [67–69].

Одним из вариантов лечения симптомов вагиналь-
ной атрофии является применение комбинированной 
вагинальной терапии: лиофилизированной культуры 
Lactobacillus casei rhamnosus (не менее 2 × 107 КОЕ 
жизнеспособных лактобактерий), 0,2 мг эстриола и 
2,0 мг прогестерона [70, 71], а также ультранизкой 
дозы эстриола (0,03 мг) и лиофилизированной куль-
туры Lactobacillus acidophilus KS400 (100 × 106 КОЕ 
жизнеспособных лактобактерий) [72]. Пробиотиче-
ские лактобактерии восстанавливают гомеостаз во 
влагалище, усиливая барьерную функцию эпителия, 
влияя на секрецию антимикробных пептидов и им-
мунитет слизистых оболочек, блокируя адгезию па-
тогенов. Это позволяет не только поддерживать про-
лиферацию и созревание вагинального эпителия, но 
и восстанавливать лактобациллярную микрофлору 
[70–72].

Наличие вазомоторных симптомов является пока-
занием для назначения менопаузальной гормональ-
ной терапии. Однако до 25% женщин, принимающих 
такую терапию, будут продолжать испытывать сим-
птомы урогенитальной атрофии. Таким женщинам 
после уменьшения выраженности или прекращения 
вазомоторных нарушений рекомендуется принимать 
вагинально эстриол [62, 65]. 

Местное применение низких доз эстрогена может 
вызывать побочные эффекты, такие как ощущение 
жжения и отек слизистой оболочки влагалища, что 
может снизить приверженность к лечению [73]. Име-
ются также данные об отсутствии эффективности 
местной терапии эстрогенами у 23–42% пролечен-
ных женщин [74]. 

Более 60% женщин в пери- и постменопаузе с ра-
ком молочной железы в анамнезе страдают симпто-
мами ВВА. Однако даже местное применение эстро-
генов представляет значительный риск, особенно 

при эстроген-зависимом гистологическом варианте. 
Поэтому в случае наличия в анамнезе эстроген-чув-
ствительных опухолей, таких как рак молочной 
железы, эндометрия, яичников, необходимо инди-
видуально соотносить риск и пользу совместно с 
онкологом [36, 75]. Клинические данные крупных 
обсервационных исследований, таких как Women’s 
Health, Инициативное обсервационное исследова-
ние (WHI-OS) и когортные исследования здоровья 
медсестер, не обнаружили повышенного риска рака 
эндометрия у женщин, применявших вагинальные 
эстрогены [76]. 

Для лечения симптомов ВВА у женщин в мено-
паузе управлением по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и медикаментов США 
(FDA) в феврале 2013 г. был одобрен селективный 
модулятор рецепторов эстрогена – оспемифен, кото-
рый действует как агонист эстрогена во влагалище 
и не оказывает клинически значимого эстрогенного 
эффекта на эндометрий или молочные железы. Тем 
не менее безопасность оспемифена не доказана у 
женщин с раком молочной железы в анамнезе или 
повышенным риском рака молочной железы, а так-
же при повышенном риске тромбоэмболии. Недо-
статками оспемифена по сравнению с вагинальными 
эстрогенами являются необходимость ежедневного 
применения и системные побочные эффекты (при-
ливы, потенциальный риск тромбоэмболии) [77].

Вагинальное применение дигидроэпиандростеро-
на сульфат (ДГЭА) для лечения симптомов ГУМС 
обусловлено тем, что ДГЭА – гормон-предшествен-
ник, при интравагинальном введении превращается 
в эстроген и андрогены (тестостерон, андростендион 
и дигидротестостерон) [2]. Использование препарата 
ДГЭА по сравнению с плацебо является эффектив-
ным средством от сухости влагалища, жжения, зуда 
и диспареунии, повышает либидо [78]. Однако он 
еще не зарегистрирован в Великобритании и России, 
нет данных, подтверждающих его безопасность у па-
циенток с раком молочной железы в анамнезе [79]. 

H.A. Torky и соавт. применили гель-окситоцин 
для лечения симптомов ВВА у женщин в постмено-
паузе. На фоне лечения окситоцином наблюдалось 
увеличение толщины эпителия влагалища, облегче-
ние симптомов ВВА за счет способности окситоцина 
стимулировать процессы пролиферации, повышать 
интенсивность кровотока в слизистой оболочке, уси-
ливать секрецию факторов роста [73]. 

Новой тенденцией, набирающей популярность в 
лечении ВВА, является использование фракционной 
лазерной и радиочастотной технологий. Наибольшее 
распространение получили фракционный микроа-
бляционный СО2-лазер, неабляционный фототер-
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мический эрбиевый лазер на иттрий-алюминиевом 
гранате (YAG) и энергетические устройства на ос-
нове радиочастот (RF). Лазерные или радиочастот-
ные волны воздействуют, нагревая соединительную 
ткань стенки влагалища до 40–42 ℃. Воздействие 
тепловой энергии на стенки влагалища и вульвы сти-
мулирует такие биологические процессы, как про-
лиферация, неоваскуляризация, синтез коллагена и 
факторов роста, что восстанавливает эластичность и 
влажность слизистой оболочки влагалища и нивели-
рует симптомы атрофии [80–82]. 

Эффективность лазерной терапии в лечении ВВА 
была оценена по показателям VHI и индекса женской 
сексуальной функции (FSFI) во многих исследовани-
ях и сопоставима с эффективностью при локальном 
применении эстрогенов [82–87]. Хотя авторы в це-
лом отмечают, что процедура хорошо переносится, 
проходит быстро и безболезненно, сообщалось так-
же об усилении болей во влагалище, рубцевании, 
фиброзе, нарушении мочеиспускания, диспареунии 
[88]. Для лечения вагинальной атрофии проводится 
три цикла с интервалом 30–40 дней, в последующем 
1 раз/год в качестве поддерживающей терапии, од-
нако безопасность и эффективность использования 
лазера при вагинальной атрофии полностью не до-
казана, не ясно, как долго продолжается эффект от 
проведенного лечения [36, 88].

Радиочастотная чрескожная терапия с регулиру-
емой температурой (TCRF), а в последнее время – 
низкоэнергетическая динамическая квадриполярная 
радиочастота (DQRF) могут применяться для лече-
ния симптомов ВВА, сексуальной дисфункции, а так-
же при нарушении мочеиспускания [89–91]. Никаких 
побочных эффектов, включая ожоги или травмы, не 
зарегистрировано. Лечение хорошо переносится па-
циентками. Однако количество больных, как прави-
ло, малочисленное и эффективность метода должна 
быть оценена в более крупных исследованиях [90]. 

Еще одно направление лечения ВВА, которое 
находится на стадии изучения, – внутрислизистые 
(в стенку влагалища) инъекции плазмы, обогащен-
ной тромбоцитами. Инъекции применяют 1 раз в 7– 
14 дней, курс лечения включает 2–6 процедур. Бога-
тая тромбоцитами плазма (PRP) представляет собой 
повышенную концентрацию аутологичных тромбо-
цитов, взвешенных в небольшом количестве плазмы 
после центрифугирования. Принцип PRP-терапии 
заключается в свойствах тромбоцитов выделять мно-
гочисленные факторы роста, которые содержатся в 
тромбоцитарных гранулах и высвобождаются из них 
в процессе активации тромбоцитов. Факторы роста 
стимулируют пролиферацию клеток, их дифферен-
цировку и миграцию в место введения. 

PRP-терапия оказывает ремоделирующий эф-
фект, поддерживает регенерацию тканей в месте 
введения, активирует фибробласты, создающие кол-
лаген и эластин, а также обладает антимикробным и 
противогрибковым действием. РRP-терапия являет-
ся безопасным и физиологичным методом, так как 
применяются собственные компоненты крови паци-
ентки, эффективна при лечении сухости слизистой 
влагалища, жжения, зуда, дискомфорта, боли при 
половом контакте, выделениях из половых путей, 
воспалении слизистой влагалища на фоне атрофии, 
а также для восстановления микрофлоры и в целом 
занимает лидирующую позицию в anti-age медицине 
[92]. Важным фактором облегчения симптомов ВВА 
может быть отказ от курения, так как курение связа-
но с повышением метаболизма эстрогенов, приводя-
щего к атрофии влагалища [75].

Таким образом, ВВА по-прежнему остается ма-
лоизученным, недостаточно диагностируемым забо-
леванием. Это влияет на качество жизни миллионов 
женщин в пери- и постменопаузе. За последнее деся-
тилетие были разработаны разные подходы для кор-
рекции нарушений урогенитального тракта, связан-
ных с возрастным дефицитом эстрогенов, которые 
создают широкие возможности для лечения симпто-
мов ГУМС. Тем не менее многие из предложенных 
медикаментозных и немедикаментозных методов до 
сих пор не имеют исчерпывающих данных об их эф-
фективности и безопасности применения.
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