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Резюме
Склерозирующий лихен вульвы (СЛВ) – хроническое воспалительное дистрофическое заболевание наружных половых органов, су-
щественно ухудшающее качество жизни женщины и крайне негативно воздействующее на ее психическое состояние. При неэффек-
тивности и/или противопоказаниях к традиционной медикаментозной терапии альтернативой могут стать современные неинвазивные 
аппаратные методы лечения, среди которых фотодинамическая терапия (ФДТ) – воздействие на пораженные ткани при помощи 
фотосенсибилизирующего вещества и направленного облучения светом определенной длины волны. В статье приводятся результаты 
лечения 28 пациенток с СЛВ, получавших 3 сеанса ФДТ. В результате у 82 % пациенток наблюдалось полное купирование симптомов 
при отсутствии серьезных нежелательных явлений и отличной переносимости терапии.
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Abstract
Vulvar lichen sclerosus (VLS) is a chronic infl ammatory dystrophic disease affecting the external genitalia, signifi cantly deteriorating the woman’s 
quality of life and producing an extremely negative effect at her mental status. In case of ineffi cacy and/or contraindications to traditional phar-
macological therapy, modern non-invasive apparatus-based treatment can serve as an alternative. Among them is photodynamic therapy (PDT) 
which affects targeting tissues with a proper photosensitizing agent and a direct irradiation with light of a specifi c wavelength. The authors 
describe their experience in treating 28 patients with VLS who had a course of three PDT sessions. As a result, 82 % of them had a complete 
symptom remission with no serious adverse effects and excellent therapy tolerance.
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Склерозирующий лихен вульвы (Vulvarlichen-
sclerosus, СЛВ) – это хроническое воспалительное 
дистрофическое заболевание, затрагивающее кожу 
и слизистые половых органов. Практикующие гине-
кологи и дерматологи знакомы с данным заболева-
нием уже почти полтора века. В 1887 году знамени-
тый французский дерматолог Франсуа Анри Аллопо 
впервые описал склероатрофический лихен и исполь-
зовал для него термин «атрофический плоский ли-
шай». На протяжении многих лет для описания этого 
состояния использовалось множество терминов, та-
ких как крауроз вульвы, гипопластическая дистрофия, 
дерматоз Вейсса и, наконец, склероатрофический ли-
хен, терминология которого принята Международным 

обществом по изучению вульвовагинальных заболе-
ваний в 2015 году [1].

Склерозирующий лихен вульвы представляет 
собой хронический воспалительный дерматоз, ко-
торый вызывает значительный дискомфорт (непре-
одолимый зуд, болезненность, запор и диспареуния) 
и болезненность (сужение интраитальной области, 
заглубление клитора и атрофию малых половых губ). 
Распространенность склеротического лихена вульвы 
в мире составляет около 1,7 % [2]. Следует отметить, 
однако, что точная распространенность СЛВ не уста-
новлена и, вероятно, недооценена, особенно у моло-
дых женщин [3]. Несколько исследований сообщают 
о двухпиковом начале заболевания, то есть у девочек 
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до полового созревания и у женщин в постменопау-
зальном периоде, тем не менее примерно 40 % паци-
енток сталкиваются с симптомами СЛВ в репродуктив-
ном возрасте [2, 4].

Физикальное обследование пациенток с СЛВ вы-
являет атрофические бляшки белого цвета или цвета 
слоновой кости с восковой текстурой или эпидермаль-
ными морщинами, депигментацию или гиперпигмен-
тацию, экхимозы, резорбцию половых губ, сужение 
входа и искажение архитектуры вульвы. В отличие 
от красного плоского лишая, СЛ редко поражает сли-
зистую оболочку влагалища; однако некоторые наблю-
дения указывают на то, что ассоциированные с СЛВ 
вагинальные заболевания могут встречаться чаще, 
чем считалось ранее, и зачастую недостаточно и от-
сроченно диагностируются [5].

У некоторых пациенток СЛВ протекает бессимп-
томно, однако у большинства из них в анамнезе 
наблюдаются зуд, диспареуния или боль в области 
вульвы, часто хроническая. Зуд, часто усиливающий-
ся в ночное время, является наиболее распростра-
ненным симптомом. Корреляции между степенью 
поражения вульвы и интенсивностью зуда нет; таким 
образом, небольшие поражения могут быть причиной 
значительной симптоматики и наоборот. У некоторых 
пациенток наблюдаются трещины и ссадины. СЛВ ча-
сто сопровождается ощущением жжения. Обычно это 
происходит вследствие раздражения нервных окон-
чаний кожи или растяжения кожи вследствие отека 
и снижения ее эластичности. Из-за постоянного зуда 
возникают расчесы, которые приводят к вторичным 
изменениям – эрозиям, кровоизлияниям, ссадинам, 
коркам.

Диспареуния, вызванная интенсивной атрофией 
влагалищного входа, наблюдаемой при наиболее 
острой форме СЛ, может затруднить или даже сде-
лать коитус невозможным. Качество жизни пациентки 
существенно ухудшается, причем из всех показателей 
качества жизни больше всего страдает сексуальная 
функция: пациентки сообщают о низком сексуальном 
желании или полном его отсутствии, снижении возбу-
ждения, отсутствии оргазма и удовлетворения даже 
после адекватного лечения [6].

Таким образом, симптомокомплекс, ассоциирован-
ный с СЛВ, существенно влияет на качество жизни 
пациентки, при этом нельзя забывать, что психическое 
состояние женщины также значительно ухудшается. 
Она испытывает сильный и постоянный дискомфорт 
и боль, что приводит к возникновению хронического 
стресса, ведущего, в свою очередь, к депрессивным 
расстройствам и даже суицидальным настроениям. 
Страдает самооценка пациентки, особенно в сек-
суальной сфере, которая не приносит ничего, кро-
ме неудовлетворения, фрустрации и раздражения. 
Обращение за психологической помощью в такой си-
туации не приносит пользы до тех пор, пока не устра-
нены проявления основного заболевания. Проблема 

усугубляется тем, что стандартная терапия не обра-
щает вспять существующие рубцы на вульве, поэтому 
даже лечение заболевания не может улучшить сексу-
альную функцию, связанную с плохой самооценкой.

Заболевание может сопровождаться рядом ослож-
нений. Тканевые модификации, возникающие при СЛ, 
вызывают ряд атрофических изменений в структу-
рах вульвы. Сращение малых половых губ приводит 
к образованию синехий, которые затрудняют моче-
испускание и могут препятствовать половому акту. 
Слипание капюшона клитора приводит к образованию 
фимоза и заглублению клитора, что может привести 
к образованию смегматических псевдокист. Что ка-
сается малигнизации СЛВ, то, по данным исследо-
ваний, абсолютный риск малигнизации варьируется 
от 0,21 до 3,88 % [7], однако между СЛВ и заболева-
емостью плоскоклеточного рака вульвы имеется ста-
тистически достоверная позитивная корреляция [8].

Этиология СЛВ остается не до конца понятной 
на протяжении уже многих лет: преобладает мнение 
о генетически обусловленной аутоиммунной природе 
данного заболевания, однако при этом не исключе-
но, что инфекции, гормональные изменения, травмы 
и сопутствующие заболевания могут вносить свой 
вклад в возникновение и развитие СЛВ [8]. В любом 
случае, несмотря на ведущиеся исследования, крайне 
маловероятно, что в ближайшем будущем появятся 
новые данные, на основании которых можно будет те-
рапевтически воздействовать на основную причину 
возникновения СЛВ и/или осуществлять эффективную 
профилактику возникновения данного заболевания. 
Тем более актуальной является проблема поиска 
эффективных способов устранения проявлений СЛВ, 
направленных на купирование клинических симптомов 
и восстановление физического и психического здо-
ровья и качества жизни женщин, страдающих этим 
заболеванием.

Методы купирования основных симптомов СЛВ 
довольно разнообразны. Терапия включает местное 
применение кортикостероидов высокой степени актив-
ности (клобетазол, метилпреднизолон, бетаметазон 
и другие) в течение достаточно длительного времени 
(2–3 месяца ежедневно, далее по необходимости 
2–3 раза в неделю). Результаты лечения могут при-
водить к устойчивой ремиссии, однако долгосрочное 
применение высокопотентных препаратов этого клас-
са вызывает побочные явления и аллергические реак-
ции, которые могут развиться даже после длительного 
применения. Кроме того, приверженность пациенток 
такому способу лечения довольно невысока, а неко-
торые пациентки просто не в состоянии самостоятель-
но применять компрессы с мазью должным образом 
вследствие ожирения, заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата или других состояний. Пациентки, 
у которых отсутствует зуд и другие симптомы, вызыва-
ющие дискомфорт и боль, но, тем не менее, наблюда-
ются клинические проявления СЛВ, могут проявлять 
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непонимание необходимости лечения, которое им тем 
не менее требуется [6]. Отдельно следует отметить, 
что часть пациенток с СЛВ – это девочки подростко-
вого возраста, а следовательно, некоторые виды тра-
диционно применяемой у взрослых женщин терапии, 
например использование эстрогенсодержащих мазей, 
не могут быть использованы для таких пациенток. 
Вследствие этого потребность в альтернативных/до-
полнительных способах лечения СЛВ, в том числе 
немедикаментозных, является достаточно острой.

Среди новых методов лечения СЛВ все большее 
распространение получают аппаратные неинвазив-
ные и малоинвазивные технологии с применением 
радиочастотных устройств, лазеров и пр. Их приме-
нение ограничивается несколькими относительно 
недолгими процедурами, результат имеет долговре-
менный характер, они хорошо переносятся пациен-
тками и не требуют от них усилий, при этом эффек-
тивность и безопасность сравнимы или превышает 
таковые для традиционной медикаментозной тера-
пии. При этом данные медицинские технологии могут 
применяться практически во всех возрастных группах 
пациенток. Так, у пациенток в постменопаузе лечение 
фракционным CO2-лазером не только было более эф-
фективно в отношении симптомов СЛВ по сравнению 
с применением местных кортикостероидов, но и эф-
фективно купировало симптомы ВВА [9]. С другой 
стороны, терапия с применением лазера оценивает-
ся как эффективная и безопасная, в том числе у пе-
диатрических пациенток – девочек предпубертатного 
периода [10]. Применение сфокусированного ультраз-
вука также приводит к устойчивой ремиссии как у взро-
слых пациенток [11].

Одним из неинвазивных высокотехнологичных ме-
тодов лечения СЛВ является фотодинамическая тера-
пия (ФДТ). ФДТ включает фотосенсибилизатор, энер-
гию света и молекулярный кислород, вызывающие 
повреждение клеток. Клетки, подвергшиеся воздейст-
вию фотосенсибилизатора, подвержены разрушению 
при поглощении света, поскольку возбуждение фото-
сенсибилизаторов приводит к образованию активных 
форм кислорода и, как следствие, к прямой цитоток-
сичности. Используя внутренний путь биосинтеза кле-
точного гема, местная ФДТ избирательно воздействует 
на аномальные клетки, сохраняя при этом нормаль-
ные окружающие ткани. Этот избирательный цитоток-
сический эффект является основой применения мето-
да ФДТ в противоопухолевой терапии. Было показано, 
что ФДТ стимулирует иммунную систему и оказывает 
антибактериальное и/или регенеративное действие, 
одновременно защищая жизнеспособность клеток. 
Фотосенсибилизаторы местного применения исполь-
зуются в основном в дерматологии, поскольку они мо-
гут доставляться непосредственно на кожу и редко 
вызывают длительную фототоксичность – известный 
побочный эффект системных фотосенсибилизаторов. 
Местная ФДТ – новый и быстро развивающийся метод 

лечения воспалительных заболеваний кожи, таких 
как псориаз, обыкновенные угри и саркоидоз, а также 
инфекционных заболеваний кожи, включая бородавку 
обыкновенную, остроконечные кондиломы и кожный 
лейшманиоз [12].

ФДТ в лечении дистрофических заболеваний вуль-
вы производится посредством местного нанесения 
или внутривенной инфузии фотосенсибилизатора 
с последующим облучением пораженной зоны. Не за-
трагивая здоровые ткани, ФДТ купирует воспаление 
и способствует заживлению трещин, устранению зуда 
и уменьшению рубцов. По данным исследований, ча-
стичная или полная ремиссия у взрослых пациенток 
всех возрастов в результате применения ФДТ дости-
гается в 82 % случаев [13]. У пациенток с рецидивиру-
ющим СЛВ применение ФДТ приводит к практически 
полному исчезновению очагов гиперкератоза и гипо-
пигментации [14]. Эффект терапии и связанное с ним 
восстановление качества жизни сохраняются в тече-
ние 3–6 месяцев, а возможно, и дольше, но данные 
более длительного наблюдения в источниках на теку-
щий момент отсутствуют [15]. Интересно, что по дан-
ным ретроспективного исследования в центральной 
Европе пациентки с СЛВ, получавшие фотодинами-
ческое лечение, в ходе пандемии COVID-19 испы-
тывали меньшую тревожность и страх как по поводу 
рецидива заболевания, так и в целом по сравнению 
с пациентками с таким же диагнозом, получавшими 
другое лечение [16]. При всех ограничениях этого ис-
следования его результаты могут свидетельствовать 
о весьма благоприятном воздействии ФДТ на психи-
ческое состояние пациенток.

Существует мнение о нежелательности примене-
ния ФДТ в первой линии терапии и/или в неосложнен-
ных случаях СЛВ из-за рисков возникновения побоч-
ных эффектов в виде ожогов и некрозов тканей [17, 
18], однако согласно метаанализам и данным боль-
шинства исследований такие случаи крайне редки, 
и данный метод терапии оценивается как хорошо пе-
реносимый и безопасный [19].

Необход имость поиска новых, современных мето-
дов терапии СЛВ и наличие перспективных безопас-
ных медицинских технологий, потенциально эффек-
тивных в лечении пациенток с СЛВ, обуславливают 
высокую актуальность проведения наблюдательных 
исследований для оценки успешности такого вида те-
рапии в клинической практике. Актуальностью обла-
дают также описания отдельных клинических случа-
ев и другая информация, представляющая ценность 
для сообщества практикующих гинекологов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С учетом вышесказанного в данной статье пред-

ставлен опыт лечения в Национальном медицинском 
исследовательском центре акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени академика В. И. Кулакова 
28 пациенток с СЛВ в возрасте 23–76 лет при помощи 
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фотодинамической терапии в период с начала 
2021 по август 2023 года. Всем пациенткам был по-
ставлен диагноз СЛВ, две пациентки также испыты-
вали симптомы ВВА. У всех пациенток наблюдались 
трещины в области вульвы, очаги гиперкератоза, при-
сутствовали жалобы на зуд, усиливающийся в ночное 
время.

Пациентки получили 3 сеанса ФДТ с использовани-
ем 0,5 % геля-фотосенсибилизатора («Фотодитагель»). 
Гель наносили на пораженный участок на 20–60 ми-
нут. Непосредственно перед световым воздействием 
остатки геля удаляли влажным тампоном, световое 
воздействие производили излучением с длиной вол-
ны 662 ± 2 нм в течение 2–20 минут в зависимости 
от формы и площади поля облучения. Пациентки 
хорошо переносили процедуру, в ходе которой отме-
чалось незначительное жжение в местах облучения. 
После процедуры ни у одной из пациенток не было 
зафиксировано ожога или некроза тканей. В целом 
процедура оценивалась пациентками как безболез-
ненная, реакция на облучение (отек, изменение окра-
ски тканей на бурую, появление точечных или сливных 
геморрагий, побледнение) полностью исчезала в тече-
ние суток после процедуры.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Лечение проводилось амбулаторно с интервала-

ми между процедурами в 1 месяц. Уже после первого 
применения ФДТ у 20 (71 %) пациенток существенно 
уменьшились проявления гиперкератоза, отмечалось 
заживление трещин. К третьему сеансу трещины от-
сутствовали у всех пациенток, зуд исчез у 23 (82 %) па-
циенток, что согласуется с приведенными выше дан-
ными других исследований. На протяжении периода 
наблюдения (1–6 месяцев) результаты сохранялись, 
пациентки демонстрировали устойчивую ремиссию 
без каких-либо нежелательных явлений.

По оценкам пациенток, качество их жизни улучши-
лось или существенно улучшилось уже после 1 проце-
дуры: 21 (75 %) пациенток отмечали улучшение общего 
психологического состояния, снижение раздражения 
и тревожности, улучшение настроения. 17 (61 %) паци-
енток сообщали об улучшении сексуальной функции 
и восстановлении либидо и связанных с сексуальной 
сферой позитивных эмоциональных переживаний. 
После 3-й процедуры позитивные изменения психи-
ческого состояния и сексуальной жизни отмечали уже 
25 и 19 (89 и 75 %) пациенток соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты приведенных наблюдений полностью 

согласуются с имеющимися в источниках данны-
ми об эффективности и безопасности применения 
ФДТ для терапии СЛВ во взрослой популяции жен-
щин. Ограничением данных наблюдений и выводов 
на их основе является относительно ограниченный 
(до 6 месяцев) период наблюдения. Для дальнейших 

исследований планируется включение большего чи-
сла пациенток, в том числе в контрольных группах. 
Особого внимания заслуживает сохранение результа-
тов лечения в течение длительного времени и количе-
ство возникающих рецидивов. С учетом социальной 
значимости заболевания и устойчивого позитивного 
воздействия терапии на качество жизни и психическое 
состояние пациенток инициация долгосрочных наблю-
дательных программ представляется актуальной за-
дачей современной гинекологии и здравоохранения 
в целом.
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