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Обоснование. С учетом возможного единства этиопатогенетических механизмов, вызывающих 
диспластические процессы шейки матки и вульвы, одним из факторов, приводящих 
к синхронному поражению шейки матки и наружных гениталий, могут стать микробно-вирусные 
ассоциации из группы инфекций, передаваемых половым путем (ИППП).
Цель исследования. Клинико-инструментальная характеристика и оценка микробного 
состава клинического материала, полученного из шейки матки и вульвы, пациенток со 
cклероатрофическим лихеном вульвы (САЛВ) и их лечение.
Методы. В исследование включено 22 пациентки в возрасте от 23 до 68 лет с диагнозом САЛВ, 
которым были проведены микробиологическое, ПЦР исследование, кутометрия, корнеометрия, 
себуметрия, дерматоскопия, кольпоскопия.
Результаты. Одновременное поражение вульвы и шейки матки имело место у 16 (72,7%) 
пациенток: в виде эрозий и эктопии шейки матки — у 7 (31,8%); дисплазии I–II степени — 
4 (18,2%); лейкоплакии — 3 (13,6%); полипов шейки матки — 2 (9,1%). В 6 (27,3%) случаях отмечено 
присутствие вируса папилломы человека (ВПЧ) 16/18, у 4 (18,2%) женщин ВПЧ 16/18 выявлялся 
также в биоптате вульвы. Также в биоптатах вульвы у 9 (40,9%) пациенток были выявлены другие 
виды ВПЧ: ВПЧ 35 — у 4 (18,2%) пациенток; ВПЧ 6/11 — у 3 (13,6%); HPV 53— у 2 (9,1%).
Заключение. У пациенток с САЛВ отмечается повышенная частота диспластических 
и дистрофических поражений шейки матки, таких как эрозии и эктопия шейки матки (31,8%), 
дисплазия I–II степени (18,2%), лейкоплакия (13,6%), а также повышенная частота встречаемости 
таких инфекционных агентов, как Ureaplasma Urealyticum (50,0%), ВПЧ 16/18 (27,3%), ВПГ I типа 
(36,4%), ВПГ II типа (31,8%), а также Gardnerella vaginalis (41,0%) и Candida spp. (45,5%), которые 
могут быть пусковым фактором развития дистрофических и диспластических процессов 
не только вульвы, но и шейки матки.
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Background. Taking into account the possible unity of etiopathogenetic mechanisms causing dysplastic 
processes of the cervix and vulva, one of the factors leading to synchronous damage to the cervix and 
external genitalia may be microbial-viral associations from the group of STIs.
Aims. Clinical and instrumental characteristics and evaluation of the microbial composition of clinical 
material obtained from the cervix and vulva in patients with vulvar lichen sclerosus (VLS) and their 
treatment.
Materials and methods. The study included 22 patients aged from 23 to 68 years with a diagnosis 
of VLS, who underwent microbiological, PCR studies, cutometry, corneometry, sebumetry, dermatoscopy, 
colposcopy.
Results. Simultaneous damage to the vulva and cervix occurred in 16 (72.7%) patients: in the form 
of cervical erosions and ectopia in 7 (31.8%); grade I–II dysplasia — 4 (18.2%); leukoplakia — 3 (13.6%); 
cervical polyps — 2 (9.1%). In 6 (27.3%) cases, the presence of human papillomavirus (HPV) 16/18 was 
noted, among these patients, HPV 16/18 was also detected in a vulvar biopsy in 4 (18.2%) women. Also, 
other types of HPV were detected in biopsies of the vulva in 9 (40.9%) patients: HPV 35 was detected 
in 4 patients (18.2%); HPV 6/11 — in 3 (13.6%); HPV 53 — in 2 (9.1%).
Conclusion. In patients with VLS, there is an increased frequency of dysplastic and dystrophic lesions 
of the cervix, such as erosions and ectopia of the cervix (31.8%), grade I–II dysplasia (18.2%), leukoplakia 
(13.6%), as well as an increased frequency of infections such as Ureaplasma Urealyticum (50.0%), HPV 
16/18 (27.3%), HSV I type (36.4%), HSV II type (31.8%), as well as Gardnerella vaginalis (41.0%) and 
Candida spp. (45.5%), which can be a trigger for the development of dystrophic and dysplastic processes 
not only of the vulva, but also of the cervix.
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  Обоснование
Формирование  женской  половой  системы  начи-

нается  уже  на  5-й  неделе  внутриутробного  развития, 
и ее дальнейшее развитие продолжается долгие деся-
тилетия,  включая  половое  созревание  и  реализацию 
сексуальной и репродуктивной функций. Многофункци-
ональность и подверженность гормональным, биохими-
ческим  и  физическим  воздействиям  определяют  важ-
ность анатомо-физиологической, эндокринологической 
и микробиологической состоятельности женской поло-
вой сферы [1]. В связи с чем многие жизненно важные 
процессы,  происходящие  в  женской  репродуктивной 
системе, нуждаются в комплексном восприятии и оцен-
ке  воздействия  большого  количества  разнообразных 
внешних и внутренних факторов. Вследствие этого дис-
трофические заболевания вульвы являются предметом 
исследований врачей акушеров-гинекологов, дермато-
логов и онкологов [2–4].

Склероатрофический лихен вульвы (САЛВ) — наи-
более частый представитель группы дистрофических 
заболеваний  вульвы,  который  характеризуется  хро-
ническим,  медленно  прогрессирующим  течением, 
доброкачественностью и постепенно развивающейся 
атрофией кожи и слизистых оболочек половых орга-
нов, иногда с захватом перианальной области. Часто-
та заболевания в разрезе гинекологической патологии 
составляет от 0,6 до 9% [5], а в общей структуре кож-
ных  заболеваний  наряду  с  очаговой  склеродермией 
занимает около 1% [3, 6]. Впервые заболевание было 
описано в трудах H. Hallopeau в 1887 г., а уже в 1892 г. 
J. Darier  описал  данный  дерматоз,  позже  подобное 
описание было сделано в 1900 г. Г.И. Гиммельфарб [4]. 
Как вариант склеротического типа красного плоского 
лишая, склеротический лихен описан в 1889 г. Имеет-
ся также ряд схожих описаний и наименований данно-
го дерматоза, таких как каплевидная морфеа, белый 
лишай  Цумбуша,  болезнь  белых  пятен,  лихеноидная 
склеродермия, атрофическая точечная лейкодермия, 
крауроз вульвы [4].

Многие исследователи расценивают склеротиче-
ский лихен как вариант системной склеродермии [1], 
однако спустя некоторое время он все-таки был при-
знан в качестве самостоятельного заболевания, отли-
чающегося и от системной склеродермии, и от крас-
ного плоского лишая. Было также высказано мнение 
(Friendrich), что с учетом сохранности эпителия к мета-
болизму данное заболевание следует относить к дис-
трофическим заболеваниям, а не к атрофическим [6]. 
В  дальнейшем  Международное  общество  исследо-
ваний  заболеваний  вульвы  (The  International  Society 
for  the  Vulvovaginal  Disease,  ISSVD)  в  1976  г.  присво-
ило  данной  нозологии  термин  «lichen  sclerosus  et 
atrophicus» (склероатрофический лихен) [7, 8]. Позже 
в 1993 г. была принята классификация, предложенная 
Международным  обществом  по  изучению  заболева-
ний  вульвы  и  влагалища  совместно  с  Международ-
ным  обществом  по  гинекологическим  заболевания-
ми  (International  Society  of  Gynecological  Pathologists, 
ISGP), согласно которой помимо склероатрофическо-
го лихена в нее дополнительно включены плоскокле-
точная  гиперплазия  и  вульварная  интраэпителиаль-
ная  неоплазиия  (vulvar  intraepithelial  neoplasia,  VIN), 
однако  они  были  классифицированы  как  промежу-
точное  состояние  —  гиперпластическая  дистрофия 
с атипией [9, 10].

В  то  время  как  среди  всех  доброкачественных 
дистрофических  заболеваний  вульвы  САЛВ  является 
наиболее  распространенным,  около  трети  случаев  за-
болевания  проходит  бессимптомно  и  диагностируется 
поздно. Однако при проведении  гистопатологического 
исследования  ткани  с  генитальным  плоскоклеточным 
раком было установлено, что около 60% новообразова-
ний появляются в зонах, которые были склеротически 
изменены [11]. Аналогично признаки резорбции клито-
ра, малых и больших половых губ у некоторых пациен-
ток с раком вульвы также указывают на то, что онколо-
гический процесс развился на фоне предшествующей 
дистрофии. Когда происходит прогрессирование скле-
роатрофического  поражения  кожи  вследствие  по-
стоянной  травматизации,  связанной  с  расчесывани-
ем  и  хроническим  воспалением  данной  зоны,  можно 
рассматривать  данный  процесс  как  «пусковой  меха-
низм»  для  дальнейшего  развития  рака  [12].  Несмотря 
на  то  что  заболевание известно давно,  этиопатогенез 
САЛВ изучен недостаточно [5].

Соотношение  заболеваемости  склероатрофиче-
ским  лихеном  среди  женщин  и  мужчин  составляет 
в среднем от 3 до 10 к 1. При этом преобладает возраст-
ная  группа  перименопаузального  периода,  в  послед-
ние годы участились случаи регистрации заболевания 
среди девочек до 12–14 лет [4, 13]. Характерными про-
явлениями САЛВ у взрослых женщин являются белые 
атрофические  бляшки,  имеющие  тенденцию  к  слия-
нию и распространению по периферии вульвы с пере-
ходом на паховые складки и перианальную зону, имея 
вид «восьмерки». Постепенно участки атрофии приоб-
ретают  морщинистый  вид,  тонкую  поверхность  с  про-
свечивающими  телеангиэктазиями,  пурпурой,  а  также 
трещинами и участками изъязвления [2]. По мере про-
грессирования  происходит  сужение  входа  во  влага-
лище,  которое  может  достигать  полной  облитерации, 
резорбция клитора и малых половых губ, что приводит 
к нарушению мочеиспускания [14]. Больных беспокоит 
мучительный  зуд,  усиливающийся  преимущественно 
в  ночное  время,  болезненность,  чувство  жжения,  за-
труднение  и  невозможность  полового  контакта  (дис-
пареуния).  Вследствие  нарушения  нервно-мышечной 
регуляции  может  наступать  частичное  или  полное  не-
держание мочи и кала [15].

Несмотря на то что клиническая картина заболева-
ния и его прогрессирующее течение достаточно отчет-
ливо охарактеризованы в отечественной и зарубежной 
литературе,  данные  о  совокупном  поражении  шейки 
матки и наличии или отсутствии какой-либо взаимосвя-
зи патологических процессов во внутренних и наружных 
половых органах не представлены. В связи с этим изу-
чение  микробиологического  состояния  слизистой  обо-
лочки шейки матки у контингента больных САЛВ и лече-
ние патологических состояний стали предметом нашего 
исследования. Исходя из результатов исследования па-
циенткам было предложено несколько методов лечения, 
одним из которых явилась фотодинамическая терапия 
с использованием фотосенсибилизатора. Данный метод 
описан  несколькими  авторами  и  является  эффектив-
ным инновационным методом лечения дистрофических 
и атрофических дерматозов гениталий [16].

Цель исследования — клинико-инструментальная 
характеристика и оценка микробного состава клиниче-
ского материала, полученного из шейки матки и вуль-
вы, пациенток с САЛВ и их лечение.



78  НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL STUDIES

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2025;101(2):75–86
Вестник дерматологии и венерологии. 2025;101(2):75–86

T. 101, № 2, 2025

Методы 
Дизайн исследования
Было  проведено  обсервационное  (наблюдатель-

ное), одноцентровое, выборочное, контролируемое, не-
рандомизированное исследование.

Описание исследования
В  исследование  было  включено  22  пациентки 

с  гистологически  подтвержденным  диагнозом  САЛВ. 
Перед  началом  исследования  пациенткам  были  разъ-
яснены цели, методы, возможные риски и другие под-
робности обследования, а также получено подписанное 
и  датированное  добровольное  информированное  со-
гласие.

Всем пациенткам были выполнены следующие ла-
бораторно-инструментальные обследования: 

 � микробиологическое  исследование  отделяемо-
го мочеполовых путей с определением чувстви-
тельности  сопутствующей микрофлоры к  анти-
биотикам;
 � ПЦР-исследование  соскоба отделяемого  урогени-
тального тракта с использованием набора реаген-
тов  «Фемофлор-16»  и  соскоба  из  цервикального 
канала и экзоцервикса, а также биоптата с патоло-
гических очагов вульвы с использованием набора 
реагентов HPV «КВАНТ 21»;
 � цитологическое  исследование  мазков  из  церви-
кального канала (ПАП-тест);
 � процедура  кольпоскопии,  которая  включала  очи-
щение шейки матки стерильным ватным тампоном, 
после чего производилась обработка поверхности 
шейки  разведенным  3%  раствором  уксусной  кис-
лоты, затем с целью определения патологических 
участков  проводили  пробу  Шиллера  с  раствором 
Люголя.

При  необходимости  для  консультации  привлека-
лись смежные специалисты (врачи-онкологи, акушеры-
гинекологи).

Мониторинг  состояния  кожных  покровов  и  сли-
зистой  вульвы  до  и  после  лечения  осуществлялся 
при  помощи  аппарата  Multi  Skin  Test  Center  MC  1000 
(TMP,  Германия),  на  котором  производилась  кутоме-
трия (оценка эластичности и биологического возраста 
кожи),  корнеометрия  (определение  количества  влаги 
в роговом слое), себуметрия (определение количества 
липидов  кожного  сала  на  поверхности  кожи),  дерма-
тоскопия.

После оценки клинического состояния пациенток 
и получения результатов лабораторных исследований 
проводилось комплексное лечение пациенток, вклю-
чавшее противовирусную и антимикробную терапию, 
также осуществлялась наружная терапия — облуче-
ние  красным  светом  с  однократной  коррелируемой 
дозой  облучения.  Для  проведения  сеансов  лазеро-
терапии  в  фотодинамическом  диапазоне  (635 нм) 
использовалась мощность 40–70 мВт/см2. Предвари-
тельно применялся фотосенсибилизатор за 4 ч до на-
чала сеанса. На курс лечения назначалось 3 сеанса 
каждые 2 недели.

По  завершении  терапии  оценивались  субъектив-
ные  ощущения:  зуд,  чувство  жжения,  стягивания,  су-
хость, болезненность в области вульвы, а также состоя-
ние кожных покровов и слизистых вульвы — гиперемия, 
складчатость, влажность, жирность, проводилась дер-
матоскопия.

Критерии соответствия
Критерии включения:  в  исследование  включали 

пациенток  репродуктивного  и  перименопаузального 
возраста  (от  23  до  68  лет)  с  давностью  заболевания 
от 6 месяцев до 10 лет и более с гистологически под-
твержденным диагнозом САЛВ.

Критерии исключения:  беременность  и  детский 
возраст,  злокачественные  новообразовния,  сахарный 
диабет, глистная инвазия, терапия глюкокортикостеро-
идами и цитостастическими препарами сопутствующей 
патологии.

Условия проведения
Клиническое  обследование,  лабораторные  ис-

следования  и  лечение  проводились  на  базе  отделе-
ния  дерматовенерологии  и  ИППП  Республиканского 
специализированного  научно-практического  меди-
цинского  центра  дерматовенерологии  и  косметологии 
(РСНПМЦДВиК), Ташкент, Узбекистан. 

Продолжительность исследования
Исследование  проводилось  одноэтапно  непрерыв-

но с января 2023 по июнь 2024 г. В ходе исследования 
смещения  запланированных  временных  интервалов 
не происходило.

Описание медицинского вмешательства
Пациенткам группы наблюдения проводились био-

псия из патологического очага для подтверждения диа-
гноза,  урогенитальные  соскобы  для  цитологических, 
микробиологических  и  ПЦР-исследований,  кольпоско-
пическое исследование. Мониторинг состояния кожных 
покровов  осуществлялся  при  помощи  аппарата  Multi 
Skin Test Center MC 1000 (TMP, Германия), на котором 
производились кутометрия (оценка эластичности и био-
логического  возраста  кожи),  корнеометрия  (опреде-
ление  количества  влаги  в  роговом  слое),  себуметрия 
(определение количества липидов кожного сала на по-
верхности кожи), дерматоскопия.

Проводилось  гистологическое  исследование  пато-
логических участков тканей до и после лечения.

Сеансы  лазеротерапии  выполнялись  в  фотодина-
мическом  диапазоне  (635  нм),  использовалась  мощ-
ность  40–70  мВт/см2.  Предварительно  применялся 
фотосенсибилизатор за 4 ч до начала сеанса. На курс 
лечения назначалось 3 сеанса каждые 2 недели.

Исходы исследования
В ходе исследования оценивалась динамика нега-

тивации  клинических  симптомов  в  процессе  терапии, 
отсутствие  выявленных  возбудителей  при  исследова-
нии после окончания лечения, синхронно оценивались 
патологические  процессы  шейки  матки  и  наружных 
гениталий,  рецидивы,  случаи  озлокачествления  и  не-
удачи в лечении у пациенток группы наблюдения.

Основной исход исследования. Основным  по-
ложительным исходом заболевания считалось прекра-
щение  зуда,  чувства  жжения,  болезненности,  а  также 
прогрессирования  склероатрофических  явлений,  вос-
становление  показателей  влажности,  жирности,  кож-
ного рисунка, уменьшение телеангиэктазии, частичное 
восстановление цвета кожи. 

Дополнительные исходы исследования. Допол-
нительными исходами исследования считалось сниже-
ние и ликвидация воспалительных явлений, служивших 
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фоном  для  основного  процесса.  Отмечено  значитель-
ное  снижение  симптомов  дизурии,  явлений  кольпита, 
выделений из половых путей и раздражения со стороны 
слизистой вульвы и влагалища.

Анализ в подгруппах
Исследование носит описательный характер целе-

вой группы наблюдения. Сравнительный анализ с дру-
гими группами наблюдения не проводился.

Методы регистрации исходов
Во  всех  временных  позициях  исследования  фик-

сировались  субъективные  и  объективные  симптомы 
заболевания.  По  завершении  терапии  с  помощью  ап-
паратных методов оценивались субъективные ощуще-
ния — зуд, чувство жжения, стягивания, сухость, болез-
ненность в области вульвы, а также состояние кожных 
покровов  и  слизистых  вульвы  —  гиперемия,  склад-
чатость,  влажность.  Проводилась  морфологическая 
оценка патологических очагов до и после лечения. Оце-
нивалась микробно-вирусная негативация через 1 ме-
сяц  после  завершения  терапии  микроскопическими, 
микробиологическими методами и методом ПЦР.

Этическая экспертиза
Исследование  одобрено  локальным  этическим  ко-

митетом  РСНПМЦДВиК  Минздрава  Республики  Узбе-
кистан (протокол заседания № 1 от 26 июня 2024 г.).

Статистический анализ
Для  проведения  статистического  анализа  резуль-

татов  исследования  использовались  параметрические 
и  непараметрические  (многофункциональные)  мето-
ды  статистического  анализа  в  программе  Excel  365 
(Microsoft Windows 10). Использованы классические ме-
тоды статистического анализа.

Результаты 
Участники исследования
Основную  группу  наблюдения  составили  22  жен-

щины с подтвержденным диагнозом САЛВ. Давность 

заболевания САЛВ у пациенток составила от 6 меся-
цев до 10 лет. При сборе анамнеза пациентки предъ-
являли  следующие  жалобы:  9  (40,9%)  —  выделения 
из половых путей различного характера; 19 (86,3%) — 
зуд;  9 (40,9%)  —  болезненность;  12  (54,5%)  —  су-
хость,  чувство  стягивания;  11  (50,0%)  —  паресте-
зии;  12 (54,5%) —  нарушение  сексуальной  жизни; 
у 11 (50,0%) пациенток наблюдались астено-невроти-
ческие  расстройства  и  подавленное  эмоциональное 
состояние и 13 (59,1%) жаловались на нарушение сна 
из-за ночного зуда (рис. 1).

Основные результаты исследования
При клиническом осмотре у больных визуально на-

блюдались явления вульвита, кольпита, эндоцервицита 
в  различной  степени  выраженности,  что  подтвержда-
лось лейкоцитозом и обилием кокковой флоры (стрепто- 
и стафилококков) по результатам микроскопии мазков 
из уретрального, цервикального каналов и влагалища. 
Одновременное поражение вульвы и шейки матки име-
ло место у 16 (72,7%) пациенток: в виде эрозий и экто-
пии  шейки  матки  —  у  7  (31,8%);  дисплазии  I–II степе-
ни —  у  4  (18,2%)  (рис.  2);  лейкоплакии  —  у  3 (13,6%) 
(рис. 3–5); полипов шейки матки — у 2 (9,1%).

Результаты цитологического скрининга с помощью 
ПАП-теста  выявили:  воспалительный  тип  мазка  — 
у 15 (68,2%); дисплазию — у 4  (18,2%);  плоскоклеточ-
ную метаплазию — у 2 (9,1%) пациенток.

У 7  (31,8%) пациенток при проведении кольпоско-
пии  выявлялась  картина  эрозии  и  эктопии  эпителия 
с  нечеткими  выступающими  краями,  неровным  бугри-
стым дном ярко-красного цвета и участками с рыхлыми 
некротическими  наложениями.  В  результате  проведе-
ния пробы Шиллера с обработкой 3% раствором уксус-
ной кислоты проявлялась картина незавершенной ме-
таплазии  многослойного  плоского  эпителия.  Крупные 
единичные полипы округло-овальной формы с гладкой 
поверхностью  плотноватой  консистенции  розового 
и вишневого цвета в области эндоцервикса имели ме-
сто у 2 (9,1%) пациенток, у них же выявлялся ВПЧ низ-
коонкогенного типа.
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Рис. 1. Распространенность клинических симптомов у пациенток со cклероатрофическим лихеном вульвы, % (число пациенток)
Fig. 1. Prevalence of clinical symptoms in patients with lichen sclerosus of the vulva, % (number of patients) 
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Лейкоплакия шейки матки в виде белого очага 
или плотной бляшки, прочно связанной с подлежа-
щей  тканью  и  не  исчезающей  после  высушивания 
ватным  тампоном,  отмечена  у  3  (13,6%)  обследо-
ванных.

В 6 (27,3%) случаях при поражениях шейки матки 
отмечено  присутствие  ВПЧ  16/18  типов,  среди  этих 
пациенток у 4 (18,2%) женщин ВПЧ 16/18 типов выяв-
лялся также в биоптате вульвы. Случаев изолирован-
ного присутствия ВПЧ 16/18 типов в биоптатах вульвы 

Рис. 2. Цервикоинтраэпителиальная дисплазия шейки матки у пациентки со склероатрофическим лихеном вульвы: а — склероатрофический лихен вульвы; 
б — цервикоинтраэпителиальная дисплазия I–II степени 
Fig. 2. Cervical intraepithelial dysplasia of the cervix in a patient with vulvar lichen sclerosus: a — vulvar lichen sclerosus; б — cervical intraepithelial dysplasia I–II degree

Рис. 3. Склероатрофический лихен вульвы (а), лейкоплакия шейки матки (б)
Fig. 3. Lichen sclerosus of the vulva (а), leukoplakia of the cervix (б)
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Рис. 4. Сочетание склероатрофического лихена вульвы и лейкоплакии шейки матки у пациентки с уреаплазменной инфекцией и ВПЧ 16/18: а — вульвоскопия; 
б —  шейка матки покрыта характерными для уреаплазмоза выделениями; в–д —  лейкоплакия шейки матки с зоной  трансформации эпителия 3-го типа;
е — определяется йоднегативная зона
Fig. 4. Combination of vulvar lichen sclerosus and leukoplakia of the cervix in a patient with ureaplasma infection and HPV 16/18: a —  vulvoscopy; б —  the cervix is covered 
with discharge characteristic of ureaplasmosis; в–д —  leukoplakia of the cervix with a zone of transformation of the epithelium of the 3rd type; e — an iodine-negative zone is 
determined
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Рис. 5. Сочетание склероатрофического лихена вульвы и лейкоплакии шейки матки у пациентки без ИППП:
а–в — вульвоскопическая картина; г, д—  расширенная кольпоскопия; е — йоднегативная зона не определяется
Fig. 5. Combination of vulvar lichen sclerosus and leukoplakia of the cervix in a patient without STIs: a–в — vulvoscopic picture; г, д —  extended colposcopy; e — iodine-
negative zone is not determined
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не  выявлено.  Также  в  биоптатах  вульвы  у  9 (40,9%) 
пациенток  были  выявлены  другие  виды  ВПЧ:  ВПЧ 
35  типа —  у  4 пациенток  (18,2%),  ВПЧ  6/11  типов  — 
у 3 (13,6%), HPV 53 типа — у 2 (9,1%).

При исследовании соскобов отделяемого цервикаль-
ного  и  уретрального  каналов  у  22  пациенток  методом 
ПЦР «Фемофлор-16» у 11  (50,0%) пациенток выявлена 
Ureaplasma urealyticum; у 2 (9,1%) — Chlamydia trahomatis; 
у  9  (41,0%)  —  Gardnerella vaginalis;  у  3 (13,6%) — 
Eubacterium spp.;  у  5  (22,7%)  —  Atopobium vaginae; 
у 13 (59,1%) — Candida spp.; у 4 (18,2%) — Mycoplasma 
hominis; у 6 (27,3%) — Mobiluncus spp., Corynebacterium 
spp.; у 6 (27,3%) — Lachnobacterium spp., Clostridium spp.; 
у 7 (31,8%) — Peptostreptococcus spp. (рис. 6).

При  микроскопическом  и  микробиологическом 
исследовании  отделяемого  урогенитального  тракта 
у 10 (45,5%) пациенток выявлялись грибы Candida spp.; 
у 5 (23,0%) — Staphylococcus epidermidis; у 3 (13,6%) — 
Staphylococcus aureus;  у  2  (9,1%)  —  Staphylococcus 
saprophyticus;  у  3  (13,6%)  —  Staphylococcus faecalis. 
У большинства больных инфекции выявлялись в микст-
варианте: U. urealyticum + G. vaginalis + St. saprophyticus; 
G. vaginalis + St. epidermidis + ВПГ I типа; G. vaginalis + 
+ Candida spp. + St. Faecalis + ВПГ II типа (рис. 7).

Сравнение  морфофункциональных  характеристик 
кожи и слизистой оболочки вульвы до и после лечения 
по результатам куто- и себуметрии: влажность до лече-
ния — 25,2 условных единиц (у.е.), после — 28,7; жир-
ность до лечения — 29 у.е., после — 32,8; эластичность 
до лечения — 27,7 у.е., после — 32,1. При дерматоско-
пии  после  лечения  отмечалось  исчезновение  роговых 
пробок, серо-голубых точек и бесструктурных участков 
красновато-пурпурных оттенков, ранее соответствовав-

ших  кровоизлияниям,  которые  могли  спонтанно  появ-
ляться  по  мере  развития  склероза.  Также  отмечалось 
появление  новых  сосудов,  что  свидетельствует  об  ан-
гиогенезе.

Дополнительные результаты исследования
После  оценки  клинического  состояния  пациенток 

и получения лабораторных показателей производилось 
комплексное  лечение,  включавшее  противовирусную 
(при выявлении вирусов) и антимикробную (при выявле-
нии патогенных и облигатно-анаэробных микроорганиз-
мов) терапию, а также наружную терапию — облучение 
красным  светом  с  однократной  коррелируемой  дозой 
облучения.  Процедуры  фотодинамической  терапии 
с использованием комплексного фотосенсибилизатора 
5-АЛА  с  олигопептидами  осуществлялись  с  диапазо-
ном  излучения  635  нм  (красный  спектр  световой  вол-
ны), мощностью излучения 40–70 мВт/см2 (однократная 
доза — 100 Дж/см2), длительностью экспозиции фото-
сенса  —  4  ч,  общее  количество  сеансов  —  3  на  курс 
лечения каждые 2 недели. По результатам проведенной 
терапии отмечено значительное уменьшение длитель-
ности и выраженности зуда и других субъективных про-
явлений  уже  после  первого  курса  фотодинамической 
терапии.  Объективно  улучшение  отмечалось  в  виде 
уменьшения  сухости,  телеангиэктазий,  складчатости 
и появления активной гиперемии в депигментированных 
участках. Патологические процессы шейки матки у па-
циенток с САЛВ в процессе динамического наблюдения 
измененялись в строну снижения и ликвидации воспа-
лительных, эрозивных явлений, уменьшения пунктации 
и  йоднегативных  зон.  Очаги  склероза  и  лейкоплакии 
в  области  шейки  матки  сохранялись  без  изменений, 

Рис. 6. Исследование методом ПЦР соскобов из цервикального и уретрального каналов у 22 пациенток, % (число пациенток)
Fig. 6. PCR study of scrapings from the cervical and urethral canal in 22 patients, % (number of patients) 
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в  связи  с  чем  пациенткам  рекомендован  мониторинг 
(ПАП-тест, ПЦР на ВПЧ ВКР (высокого канцерогенного 
риска), кольпоскопия) не реже 1 раза  / 3 месяца и со-
вместное наблюдение у врача акушера-гинеколога.

Нежелательные явления
В процессе проведения исследований и терапии не-

желательных явлений не отмечалось.

Обсуждение 
Резюме основного результата исследования
Отмечена высокая частота поражений шейки мат-

ки  (72,7%)  у  контингента  больных  с  САЛВ.  Обращает 
на  себя  внимание  определенно  высокая  частота  дис-
плазии шейки матки I–II степени (18,2%) и лейкоплакии 
(13,6%),  что  может  указывать  на  однородность/одно-
направленность  патологических  процессов  в  области 
вульвы и шейки матки. Данные патологические измене-
ния могли быть спровоцированы присутствием ВПЧ 6, 
11, 35, 53 типов (40,9%), ВПЧ 16/18 типов (27,3%) либо 
другими  инфекционными  патогенами,  которые  выяв-
лялись у пациенток из очагов в области шейки матки 
и  вульвы.  Также  отмечена  повышенная  выявляемость 
ВПЧ  методом  ПЦР  из  биоптата  вульвы  по  сравнению 
с  результатами  исследования  соскоба  со  слизистой 
оболочки  вульвы.  Следовательно,  контингент  пациен-
ток с САЛВ должен подлежать мониторингу не только 
в связи с основным дистрофическим процессом в об-
ласти  вульвы,  но  и  как  группа  риска  на  предмет  воз-
можных параллельных трансформаций в области шей-
ки  матки,  что  требует  участия  смежных  специалистов 
в работе с такими пациентками.

Частое присутствие некоторых микроорганизмов, 
таких как U. urealyticum (50,0%), ВПГ-1 (36,4%), ВПГ- 2 
(31,8%),  а  также  G. vaginalis  (41,0%)  и  Candida spp. 
(45,5%)  у  пациенток  с  САЛВ  могло  способствовать 
более  интенсивной  выраженности  воспаления, 
что, вероятно, облегчало пенетрацию ВПЧ и способ-
ствовало его цитопатогенному воздействию и перси-

стенции, а также реализации инфекционно-аллерги-
ческого процесса в тканях вульвы с формированием 
дисплазии и  эрозии шейки матки  у данного  контин-
гента больных.

Обсуждение основного результата исследования
Наряду  с  гипотезой  аутоиммунного  механизма 

развития САЛВ [17], ряд отечественных и зарубежных 
исследователей  отмечает  инфекционный  механизм 
развития  заболевания,  рассматривая  бактериальные, 
грибковые и вирсуные микроорганизмы либо как отяг-
чающий  фактор  инфекционной  сенсибилизации  ор-
ганизма,  либо  как  агентов,  повреждающих  структуру 
эпителиальных  клеток  и  провоцирующих  запуск  ауто-
иммунного  воспаления  [18].  К  настоящему  времени 
известно  об  участии  некоторых  условно-патогенных 
микроорганизмов  и  их  ассоциаций  в  определенных 
условиях  в  развитиии  воспалительных  патологиче-
ских процессов  [19–21]. Так,  согласно данным Ф. Гер-
нера и соавт.,  грибы Candida spp.  (выявляемые у 52% 
пациентов)  и  бактериальная  инфекция  (у  13%)  могут 
существенно  осложнить  течение  САЛВ  [18].  Однако 
инфекционный фактор может участвовать в развитиии 
патологического процесса наряду с другими патогене-
тическими  механизмами,  что  требует  подробного  изу-
чения. По данным Е.В. Степановой, в 64% случаев ВПЧ 
ассоциирован с САЛВ и может быть пусковым воздей-
ствием в патогенезе САЛВ с учетом возможного цито-
патического воздействия ВПЧ на плоский эпителий [12]. 
В  качестве  наиболее  значимых  указаны  серотипы  58 
и 83, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 
и 82 типы ВПЧ. Учитывая доказанную роль ВПЧ в мани-
фестации таких состояний, как лейкоплакия, интрацер-
викальная неоплазия, рак [21, 22], возможно допустить 
присутствие нескольких вариантов клинических прояв-
лений ВПЧ у одного пациента. Вероятно, описываемый 
в литературе широкий диапазон возможного перехода 
САЛВ в рак (от 4до 49%) [12] обусловлен вариабельно-
стью присутствия онкогенных типов ВПЧ.

Рис. 7. Результаты микроскопического и микробиологического исследования отделяемого и соскобов урогенитального тракта, % (число пациенток) 
Fig. 7. Results of microscopic and microbiological examination of discharge and scrapings of the urogenital tract, % (number of patients) 
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В настоящем исследовании мы изучили максималь-
но доступный для диагностики спектр типов ВПЧ в ми-
кробиоптате, используя тест-систему ПЦР «КВАНТ-21», 
и  получили  более  информативные  результаты,  чем 
при обычном исследовании соскоба со слизистой вуль-
вы.  Присутствие  нескольких  типов  ВПЧ  (6,  11,  35,  53, 
16/18)  в  биоптатах  патологических  участков  вульвы 
при САЛВ, а также сопутствующих микробных агентов 
может являться причиной начавшейся дистрофии тка-
ней вульвы и изменений в области шейки матки, кото-
рые в нескольких случаях были синхронны и идентич-
ны.  Результаты  исследований  подтверждают  данные 
S. Aidе и М.А. Реуцкой о роли инфекций в генезе забо-
леваний вульвы и могут послужить накоплению данных 
по предлагаемой теории [18, 19].

В  результате  проведенной  фотодинамической 
терапии  получен  положительный  клинический  эф-
фект,  выражавшийся  в  снижении  или  прекращении 
зуда  у  21 (95,5%)  пациентки,  чувства  жжения,  значи-
тельном  восстановлении  нормальной  влажности  — 
у 16 (72,7%), жирности — у 14 (63,6%) и эластичности — 
у 13 (59,1%) пораженных участков вульвы, появлением 
участков  гиперемии  —  у  20  (90,1%).  Восстановление 
кожного  рисунка  отмечено  у  17  (77,3%)  пациенток, 
частичной пигментации — у 8 (36,4%) и объемов тка-
ней  вульвы  —  у  10  (45,5%).  Наиболее  вариабельны-
ми  и  подвергающимися  положительным  изменениям 
под действием низкоинтенсивной фотодинамической 
лазеротерапии  определены  такие  гистологические 
признаки,  как  выраженность  гиперкератоза,  которая 
снизилась у 6 (27,3%); периваскулярный инфильтрат — 
уменьшился  у  8  (36,4%);  отек  дермы —  уменьшился 
у  4 (18,2%);  сглаженность  сосочков дермы  — восста-
новилась  у  10  (45,6%);  наличие  дермальных  мелано-
фагов —  появилось  у  7  (31,8%),  которые  указывали 
на  предшествующее  разрушение  пигментированных 

эпителиоцитов или меланоцитов; выраженность атро-
фии эпидермиса — снизилась у 12 (54,5%); отделение 
клеток  от  базальной  мембраны  —  восстановилось 
у  14  (63,6%);  толщина  гомогенизированного  слоя  — 
сократилась  у  15 (68,2%).  Использование  различных 
вариантов фотодинамической терапии, успешно раз-
виваемой  в  различных  клинических  центрах  мира, 
и предлагаемое в данном исследовании в виде топи-
ческой  фотодинамической  терапии  является  макси-
мально приемлемым, безопасным, хорошо переноси-
мым и достаточно эффективным.

Заключение
У  пациенток  с  САЛВ  отмечается  повышенная  ча-

стота  диспластических  и  дистрофических  поражений 
шейки матки, таких как эрозии и эктопия шейки матки 
(31,8%),  дисплазия  I–II  степени  (18,2%),  лейкоплакия 
(13,6%).

Повышенная  частота  встречаемости  таких  ин-
фекционных  агентов,  как  U. urealyticum  (50,0%),  ВПЧ 
16/18 типов  (27,3%),  ВПГ  I  типа  (36,4%),  ВПГ  II  типа 
(31,8%),  а  также  G. vaginalis  (41,0%)  и  Candida  spp. 
(45,5%) у пациенток с САЛВ могут быть пусковым фак-
тором  развития  дистрофических  и  диспластических 
процессов не только вульвы, но и слизистой оболочки 
шейки матки.

Исследование  биоптатов  вульвы  методом  ПЦР 
с использованием тест-системы «КВАНТ-21» позволи-
ло улучшить выявляемость некоторых типов ВПЧ в тка-
нях вульвы.

Фотодинамическая  терапия  в  сочетании  с  анти-
микробным и противовирусным лечением позволила 
добиться стабилизации процесса и даже восстанов-
ления структуры и нормальной гистологической кар-
тины  большинства  участков  вульвы,  подвергшихся 
дистрофии.   
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