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Резюме

Цель: изучить особенности клиники склерозирующего лихена (СЛ) у девочек различных возрастных групп.

Материалы и методы. Выполнено проспективное обсервационное исследование, включавшее 202 девочки 
с подтвержденным клиническим и гистологическим диагнозом СЛ в возрасте от 0 до 18 лет. Изучали возраст дебюта 
заболевания СЛ, определяли время от появления первых симптомов до постановки диагноза, проводили анализ 
наиболее характерных симптомов заболевания, таких как зуд, изменения структуры и цвета кожи, наличие трещин, 
запоров, дизурии и площадь поражения в зависимости от возрастного периода. 

Результаты. Более трети девочек со СЛ отмечали первые симптомы заболевания в возрасте 5–6 лет (n = 67; 33,1 %). 
Среди пациенток со СЛ вульвы преобладали девочки в возрасте среднего детства от 3 до 5 лет (32,7 %; n = 66). 
Девочки периода раннего детства (до 2 лет) и пубертатного периода (13–17 лет) составляли меньшинство – 7 (3,5 %) 
и 19 (9,4 %) соответственно. Средняя продолжительность заболевания до постановки правильного диагноза соста-
вила 2,61 ± 0,13 года. У 27,7 % (n = 56) девочек заболевание протекало бессимптомно, чаще у пациенток младшей 
возрастной группы от 3 до 5 лет (n = 10). Предъявляли жалобы на зуд в области вульвы, промежности и перианаль-
ной области 58,9 % (n = 119) пациенток, но только у 5 (2,48 %) девочек зуд был единственной жалобой. В большин-
стве случаев изменения захватывали все 5 зон – клитор, малые половые губы, внутреннюю поверхность больших 
половых губ, промежность и перианальную область. Поражения СЛ выглядели в виде «восьмерки» у 75,2 % (n = 152) 
девочек, чаще в препубертатном (79,8 %; n = 79) и пубертатном (82,9 %; n = 29) возрасте.

Заключение. Пик заболеваемости девочек СЛ приходится на время перехода от среднего к периоду позднему 
детства. За 9 лет наблюдения средняя продолжительность заболевания до его диагностики сократилась с 6 до 
1,6 лет. В результате анализа характера жалоб в зависимости от возраста девочек можно сделать вывод о том, что 
СЛ не имеет специфических жалоб, кроме изменения структуры и цвета кожи вульвы, на которые обращают внима-
ние только 5 % больных. Зуд в подавляющем большинстве случаев (n = 119; 58,9 %) является следствием возникших 
осложнений, таких как трещины, экхимозы и эрозии.

Ключевые слова: склерозирующий лихен, СЛ, девочки, клинические проявления
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Abstract

Aim: to study the features of lichen sclerosus (LS) clinically manifested in various age group girls.

Materials and Methods. A prospective observational study with 202 girls aged 0 to 18 years having verified LS clinical and 
histological diagnosis of LS was conducted. The age of LS onset was examined, determining the time from the appearance 
of the first symptoms to diagnosis was by analyzing most characteristic disease symptoms such as itching, changes in skin 
structure and color, the presence of cracks, constipation, dysuria, and lesion area related to childhood age period.

Results. It was found that 30 % LS girls noted the first disease symptoms at the age of 5–6 years (n = 67; 33.1 %). Among 
patients with vulvar LS, middle childhood (aged 3–5 years) girls predominated (n = 66, 32.7 %). Girls in early childhood (up 
to 2 years) and puberty period (13–17 years) were in minority comprising as few as 7 (3.5 %) and 19 (9.4 %) cases, 
respectively. The average LS duration before being properly diagnosed was 2.61 ± 0.13 years. In 27.7 % (n = 56) girls, the 
disease was asymptomatic, more often in younger patients aged 3–5 years (n = 10). Complaints of itching in the vulva, 
perineum and perianal area were reported in 58.9 % (n = 119) cases, but only five (2.48 %) girls had itching as a single 
complaint. In most cases, changes affected all 5 zones – the clitoris, labia minora, the inner surface of the labia majora, 
perineum and perianal area. A "figure eight"-like LS lesions of the genital tract were observed in 75.2 % (n = 152) girls, more 
often found in prepubertal (79.8 %; n = 79) and pubertal (82.9 %; n = 29) age.

Conclusion. LS incidence peaks during the transition from middle to late childhood. A more than nine-year observation was 
shown to shorten average duration of the disease before its diagnosis from 6 to 1.6 years. Analyzing pattern of complaints 
related to the age of girls allowed to conclude that LS exhibits no specific complaints, except for changes in vulvar skin 
structure and color, which are noticed only by 5 % patients. Itching in the vast majority of cases (n = 119; 58.9 %) is 
a consequence of arising complications such as cracks, ecchymosis and erosions.

Keywords: lichen sclerosus, LS, girls, clinical manifestations

For citation: Lukmanova L.Kh., Muslimova S.Yu., Sakhautdinova I.V. Lichen sclerosus clinic in girls of various age groups. 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Данные о дебюте и пике заболеваемости склерозирующим 
лихеном (СЛ) у девочек неравнозначны. 

► �Наиболее частыми жалобами больных со СЛ являются зуд, 
диспареуния и апареуния; нередко заболевание протекает 
бессимптомно. Описаны основные клинические признаки СЛ.

► �Сравнивались особенности эпидемиологии, клинических 
особенностей и сопутствующих аутоиммунных заболеваний 
у девочек и взрослых женщин со СЛ. Сравнения особенно-
стей клиники СЛ у девочек различных возрастных групп не 
проводилось. 

Что нового дает статья?

► �СЛ чаще регистрируется у девочек в возрасте 5–6 лет, на 
границе среднего (3–5 лет) и позднего периода детства 
(6–8 лет).

► �Бессимптомное течение СЛ чаще встречается у девочек 
в младших возрастных группах (3–8 лет).

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Знание о частоте СЛ и его клинических особенностях 

в зависимости от возрастного периода детства позволит 
врачу правильно провести обследование ребенка, несмотря 
на отсутствие жалоб, и вовремя поставить диагноз.

Highlights

What is already known about this subject?

► �The data regarding lichen sclerosus (LS) onset and peak inci-
dence in girls are unequal. 

► �The most common complaints of LS patients are presented as 
itching, dyspareunia and apareunia; the disease is often 
asymptomatic. The main LS clinical signs are described.

► �There were compared the epidemiological features, clinical 
manifestations and concomitant autoimmune diseases in girls 
and adult women with LS. However, LS clinical features in girls 
of different age groups were not assessed.

What are the new findings?

► �LS is more often recorded in girls aged 5–6 years, at the transi-
tion from middle (3–5 years old)-to-late (6–8 years old) child-
hood.

► �Asymptomatic LS is more common in younger age group 
(3–8 years old) girls.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �Knowledge regarding LS incidence and its clinical features 

related to childhood age period may allow to correctly examine 
a pediatric patient, despite the lack of complaints to be diag-
nosed timely.

Введение / Introduction

Склерозирующий лихен (СЛ) вульвы – распростра-
ненный хронический воспалительный дерматоз, опо-
средованный Т-клетками, который встречается во всех 

возрастных группах и оказывает значительное влияние 
на качество жизни, вызывая симптомы и архитектур-
ные изменения дермы [1, 2]. В детской популяции это 
заболевание было впервые зарегистрировано в 1901 г. 
[3]. Есть данные, что пик заболеваемости у девочек 
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приходится на возрастной период от 4 до 6 лет, а доля 
больных этого возраста составляет 7–15 % всех слу-
чаев СЛ вульвы [4]. В других работах было показано, 
что средний возраст появления симптомов у девочек 
со СЛ вульвы равен 7,1 лет, а средняя задержка от 
появления симптомов до постановки диагноза равна 
1,3 года [5]. Однако одно из последних исследований 
эпидемиологии СЛ у 744 женщин показало, что 94,6 % 
девочек до 18 лет имели дебют заболевания в препу-
бертатном периоде, и 4,6 % взрослых женщин отме-
чали, что начали болеть в препубетатном периоде [6].

Исследования, посвященные изучению особенно-
стям клинических и демографических характеристик 
СЛ у детей, содержат или недостаточное количество 
пациентов и включают эти показатели у мальчиков 
и девочек в целом [7], или посвящаются анализу взаи-
мосвязи отдельных клинических проявлений и резуль-
татам лечения у девочек всех возрастных групп в об-
щем до возраста менархе [8, 9], или только в пубертат-
ном периоде [10]. Рассматривалась также взаимосвязь 
результатов лечения и продолжительности ремиссии 
в зависимости от возраста девочек [11]. 

Больные со СЛ не предъявляют специфических жа-
лоб. Наиболее часто их беспокоят зуд, диспареуния 
или апареуния. При поражениях перианальной области 
могут возникнуть дисхезия и запоры, и эти симптомы 
наиболее часто наблюдаются у детей [2]. Нередко за-
болевание протекает бессимптомно [12]. 

В Европейском руководстве по лечению состояний 
вульвы от 2021 г. к основным клиническим призна-
кам СЛ отнесены следующие [6]: бледные, белые ги-
пертрофированные или атрофические пятна на коже 
вульвы, перианальной области и экстрагенитальной 
локализации; гиперкератоз; склероз; небольшая эри-
тема (покраснение); пурпура (экхимоз), которая чаще 
встречается при генитальном СЛ; аногенитальные тре-
щины; эрозии и очень редко волдыри.

Поражения могут быть локализованы в области 
вульвы или иметь вид «восьмерки» или песочных ча-
сов с включением перианальной области [12]. Но толь-
ко одно единственное исследование показало, что у 10 
из 15 (66 %) девочек с СЛ имеются поражения в пери-
анальной области, причем частота такой локализации 
значительно выше у пациенток женского пола, вклю-
чая детей [13]. Важно то, что степень аногенитального 
поражения не коррелирует с интенсивностью симпто-
мов. Иногда небольшие поражения могут привести 
к серьезным жалобам [14]. 

Прогрессирование заболевания приводит к обра-
зованию рубцов, что наблюдается у 80 % взрослых 
женщин и 30 % девочек. Рубцевание сопровождается 
сращениями или даже полным исчезновением малых 
половых губ и утрате капюшона клитора [15, 16]. Кро-
ме того, сужение входа во влагалище может иногда 
приводить к диспареунии, сильно влияющей на сек-
суальную жизнь пациенток [17].

Цель: изучить особенности клиники СЛ у девочек 
различных возрастных групп.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design
На базе ГБУЗ РДКБ (Республика Башкортостан, 

Уфа) за период с 2015 по 2023 гг. проведено проспек-
тивное обсервационное исследование 202 девочек со 
СЛ в возрасте от 0 до 18 лет. Изучали возраст дебюта 
заболевания СЛ, определяли время от появления пер-
вых симптомов до постановки диагноза, проводили 
анализ наиболее характерных симптомов заболевания 
в зависимости от возрастного периода.

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения: возраст от 0 до 18 лет; под-
твержденный диагноз СЛ при гистологическом иссле-
довании биоптата кожи вульвы; подписанное пациент-
кой старше 15 лет письменное информированное со-
гласие или наличие согласия законных представителей 
ребенка в возрасте до 15 лет. 

Критерии исключения: возраст на момент обраще-
ния 18 лет и старше; выявление при обследовании дру-
гих заболеваний кожи вульвы; отказ пациентки или ее 
законных представителей от участия в исследовании.

Статистические методы / Statistical analysis
Статистический анализ выполняли с использова-

нием программ Excel (Microsoft, США) и SPSS 23 (IBM, 
США). Для анализа количественных переменных рас-
считывали средние значения и стандартные отклоне-
ния (М ± SD). Для обозначения частоты и относитель-
ных показателей использовали абсолютные и про-
центные значения (n, %). Статистическая значимость 
результатов определялась с использованием уровня 
значимости p < 0,05, при этом результаты с p < 0,01 
считались высоко значимыми.

Результаты / Results

Данные, полученные при опросе родителей обсле-
дованных пациенток, в зависимости от календарного 
возраста и возрастного периода детства представле-
ны в таблице 1. Дебютом заболевания считали воз-
раст появления жалоб на зуд, поскольку эта жалоба 
чаще всего появляется еще до возникновения изме-
нений кожи.

Средний возраст всех обследованных больных со-
ставил 7,22 ± 3,5 лет. Третья часть (n = 67, 33,1%) де-
вочек отмечала первые симптомы заболевания в воз-
расте 5–6 лет; наибольшее количество больных СЛ 
находилось в возрасте перехода от среднего к позд-
нему детству. 
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Наименьшее число девочек отмечало первые сим-
птомы болезни в возрасте 2 и 17 лет (по 2 ребен-
ка – 0,99 %). В возрастном промежутке 11–14 лет доля 
больных была наименьшей, что позволяет предполо-
жить связь с менархе (рис. 1).

Длительность заболевания дает четкое представле-
ние о знаниях врачей педиатрической практики, кото-
рые непосредственно влияют на точность диагности-
ки и результаты лечения СЛ. Наибольшее количество 
больных (n = 89; 44,0 %) имели продолжительность 
заболевания до госпитализации и точной верифика-
ции диагноза 1–2 года, а в 29 (14,4 %) случаях СЛ 
выявлялся уже в год появления жалоб. Время на по-
становку правильного диагноза у обследованных па-
циенток колебалось в широких пределах – от 1 года 
до 9 лет (рис. 2).

Анализ показал, что у 23,3 % девочек правильный 
диагноз выставлялся спустя 1 год от начала заболева-
ния, у 20,8 % – спустя 2 года, у 14,9 и 13,3 % заболе-
вание было выявлено спустя 3 и 4 года. При изучении 
динамики продолжительности заболевания у дево-
чек по годам была выявлена тенденция к сокраще-
нию времени диагностики. Для выявления изменения 
качества диагностики СЛ после проведения круглых 
столов и семинаров, посвященных клинике, диагно-
стике и лечению этого заболевания у девочек для ги-
некологов, обслуживающих детей и подростков, нами 
был проведен анализ динамики длительности забо-
левания до постановки диагноза за 9 лет с 2015 г. до 
2023 г. У всех пациенток, поступивших в специали-
зированный стационар за 9 лет его работы, средняя 

Лукманова Л.Х., Муслимова С.Ю., Сахаутдинова И.В.

Таблица 1. Возраст дебюта склерозирующего лихена.

Table 1. Age of lichen sclerosus onset.

Возраст, лет
Age, years

n (%)
Период детства 
Childhood period

n (%)

До 1 года
Up to 1 year

5 (2,4) Раннее детство 
Early childhood

7 (3,5)

2 2 (0,99)

3 13 (6,6)
Среднее детство 
Middle childhood

66 (32,7)4 19 (9,4)

5 34 (16,8)

6 33 (16,3) Позднее детство 
Late childhood

52 (25,7)
7 19 (9,4)

8 15 (7,4)

Препубертатный 
период 

Prepubertal period
58 (28,7)

9 19 (9,4)

10 14 (6,9)

11 5 (2,5)

12 5 (2,5)

13 3 (1,5)
I фаза пубертатного 

периода 
Stage I puberty

10 (4,95)14 3 (1,5)

15 4 (1,98)

16 7 (3,5) II фаза пубертатного 
периода 

Stage II puberty
9 (6,4)

17 2 (0,99)

Итого / Total
202 

(100,0)
202 

(100,0)

2,4

0,99

6,6

9,4

16,8 16,3

9,4

7,4

9,4 9,4

2,5 2,5
1,5 1,5 1,98

3,5
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Рисунок 1. Возраст манифестации склерозирующего лихена.

Figure 1. Age of lichen sclerosus manifestation.
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продолжительность заболевания СЛ составила 2,61 ± 
0,13 лет. С 2019 г. этот показатель начал сокращаться 
на 0,4–1,0 года за счет уменьшения числа пациенток 
с длительностью заболевания от 5 до 9 лет. В 2022–
2023 гг. был отмечен значительный прирост девочек 
(с 1 до 36 и 37 случаев, соответственно), у которых СЛ 
был выявлен на профилактических осмотрах, что при-
вело к уменьшению продолжительности заболевания 
с 2,5 до 1,6 года (рис. 3).

За 9 лет средняя продолжительность заболева-
ния до его диагностики сократилась с 6 (в 2016 г.) до 
1,6 лет (в 2023 г.). Скорее всего, эта тенденция отра-

Клиника склерозирующего лихена у девочек различных возрастных групп
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Рисунок 2. Средняя продолжительность заболевания 
склерозирующим лихеном (СЛ) до обращения 
в специализированный стационар.

Figure 2. Average duration of lichen sclerosus (LS) before 
admission to a specialized hospital.

Рисунок 3. Средняя продолжительность заболевания 
склерозирующим лихеном до госпитализации в 
гинекологическое отделение в динамике с 2015 по 2023 гг.

Figure 3. Dynamic average duration of lichen sclerosus disease 
before hospitalization in the gynecological department from 
2015 to 2023. 

жает возросшую информированность врачей амбула-
торного звена о клинике СЛ и совершенствование его 
диагностики в РБ.

Типичными жалобами, предъявляемыми больны-
ми со СЛ, были зуд, дискомфорт в области вульвы, 
жжение при мочеиспускании, сухость кожи вульвы, 
изменения структуры и цвета кожи вульвы, наличие 
трещин, дисхезия. Проведен анализ особенностей кли-
нических проявлений СЛ у девочек различных возраст-
ных групп (табл. 2).

В 27,7 % (n = 56) случаев пациентки не предъявля-
ли никаких жалоб. Двух девочек в периоде раннего 
детства мамы привели на консультацию, так как сами 
страдали СЛ. Чаще всего бессимптомное течение СЛ 
наблюдали в младших возрастных группах: в 55,6 % 
у девочек периода среднего детства и 27,7 % в перио-
де позднего детства. В препубертатном и пубертат-
ном периодах бессимптомное течение СЛ отмечалось 
с одинаковой частотой и равнялось 23,2 % (n = 23) 
и 25,7 % (n = 9) соответственно.

Более половины юных пациенток (n = 119; 58,9 %) 
беспокоил зуд в области вульвы, промежности и пери
анальной области, но только у 5 девочек зуд был 
единственной жалобой. Однако все больные с тре-
щинами, экхимозами и эрозиями жаловались на зуд. 
Экхимозы и эрозии выявлялись у 43,6% (n = 88), и ча-
стота их была практически одинаковой во всех воз-
растных группах. Дисхезия, запоры и дизурия беспо-
коили исключительно девочек, имеющих трещины; 
частота этих проявлений в целом составила 33,2 % 
(n = 65). Значимых различий симптоматики СЛ в за-
висимости от возрастного периода не было выявлено, 
лишь изменения структуры и цвета кожи чаще заме-
чали девочки старшего возраста. Эту жалобу предъ-
являли 48,6 % (n = 17) девочек пубертатного периода, 
в то время как у девочек периодов позднего детства 
и препубертатного она была отмечена всего в 25,0 % 
(n = 12) и 26,3 % (n = 26) случаев, соответственно.  
Однако эти симптомы побудили обратиться к врачу 
всего 5,4 % (n = 11) пациенток.

В соответствии с рекомендациями практического 
руководства Международного общества по изучению 
вульвовагинальных заболеваний (англ. International 
Society for the Study of Vulvovaginal Disease, ISSVD) 
нами учитывались 5 зон поражения: клитор, малые 
половые губы, внутренняя поверхность больших по-
ловых губ, промежность и перианальная область [1]. 
В первую очередь был проведен анализ количества 
зон поражения у больных различных возрастных 
групп (табл. 3). 

Мы не выявили ни одной больной, которая бы име-
ла всего одну зону поражения СЛ. Среди девочек всех 
возрастных групп значимо преобладало количество 
больных с поражением всех 5 зон: 72,2 % (n = 13) 
в периоде среднего детства, 62,5 % (n = 30) в перио-
де позднего детства, 79,8 % (n = 79) в препубертат-
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ном периоде и 82,9 % (n = 29) в пубертатном периоде. 
В целом, ¾ (75,2 %) девочек имели обширное пора-
жение кожи склерозирующим лихеном, включавшее 
все 5 зон (рис. 4).

Таким образом, наиболее характерным признаком 
поражения склерозирующим лихеном у девочек всех 
возрастных групп являлась фигура в виде «восьмер-
ки», в которую входили клитор, малые половые губы, 

внутренняя поверхность больших половых губ, про-
межность и перианальная область.

Обсуждение / Discussion

Дебют заболевания может косвенно характеризо-
вать его патофизиологию, поскольку каждый возраст-
ной период жизни ребенка имеет специфические фи-

Лукманова Л.Х., Муслимова С.Ю., Сахаутдинова И.В.

Таблица 3. Число зон поражения кожи у девочек со склерозирующим лихеном в зависимости от возрастного периода.

Table 3. Age-related number of skin lesion areas in girls with lichen sclerosus.

Период детства
Childhood period

Число зон поражения / Number of affected areas Всего больных
Total of patients

n (%)
1

n (%)
2

n (%)
3

n (%)
4

n (%)
5

n (%)

Раннее детство (1–2 года)
Early childhood (1–2 years old)

0 (0) 1 (50,0) 0 (0) 0 (0) 1 (50,0) 2 (1,0)

Среднее детство (3–5 лет)
Middle childhood (3–5 years old)

0 (0) 0 (0) 3 (16,7) 2 (11,1) 13 (72,2) 18 (8,9)

Позднее детство (6–8 года)
Late childhood (6–8 years old)

0 (0) 1 (2,1) 6 (12,5) 11 (22,9) 30 (62,5) 48 (23,8)

Препубертат (9–12 лет)
Prepuberty (9–12 years old)

0 (0) 6 (6,1) 5 (5,1) 9 (9,1) 79 (79,8) 99 (49,0)

Пубертат (13–17 лет)
Puberty (13–17 years old)

0 (0) 1 (2,9) 3 (8,6) 2 (5,7) 29 (82,9) 35 (17,3)

Всего / Total 0 (0) 9 (4,6) 17 (8,4) 24 (11,9) 152 (75,2) 202 (100,0)

р p > 0,05 p < 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05

Примечание: p < 0,05 – статистически значимые различия между числом зон поражения в разные периоды детства (t-тест).

Note: p < 0.05 – statistically significant differences between the number of LS affected areas in different childhood periods (t-test).

Таблица 2. Сравнительная характеристика жалоб девочек со склерозирующим лихеном различных возрастных групп.

Table 2. Comparative characteristics of complaints in different age group girls with lichen sclerosus.

Жалобы
Complaints

Период детства
Childhood period

Нет
No

n (%)

Зуд
Itching
n (%)

Изменения 
структуры и 
цвета кожи

Changes in skin 
structure and color

n (%)

Трещины
Cracks
n (%)

Дисхезия,
запоры

Dyschezia, 
constipation

n (%)

Дизурия
Dysuria
n (%)

Всего 
больных
Patients, 

total 
n (%)

Раннее детство (1–2 года)
Early childhood (1–2 years old)

1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (1,0)

Среднее детство (3–5 лет)
Middle childhood (3–5 years old)

10 (55,6) 5 (27,8) 1 (5,6) 5 (27,8) 5 (27,8) 5 (27,8) 18 (8,9)

Позднее детство (6–8 года)
Late childhood (6–8 years old)

13 (27,1) 28 (58,3) 12 (25,0) 16 (33,3) 16 (33,3) 16 (33,3) 48 (23,8)

Препубертат (9–12 лет)
Prepuberty (9–12 years old)

23 (23,2) 64 (64,6) 26 (26,3) 33 (33,3) 34 (34,3) 34 (34,3) 99 (49,0)

Пубертат (13–17 лет)
Puberty (13–17 years old)

9 (25,7) 21 (60,0) 17 (48,6) 10 (28,6) 11 (28,6) 11 (28,6) 35 (17,3)

Всего / Total 56 (27,7) 119 (58,9) 57 (28,2) 65 (32,2) 67 (33,2) 67 (33,2) 202 (100,0)

р p > 0,05 p > 0,05 р < 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05

Примечание: р < 0,05 – статистически значимые различия между долей пациенток с указанным симптомом в разные периоды детства (t-тест). 

Note: p < 0.05 – statistically significant differences between percentage of patients with the specified symptom in different childhood periods (t-test).
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зиологические, морфологические и психологические 
характеристики, которые являются важными при вы-
явлении факторов риска [17–19]. 

Полученные нами данные о дебюте заболевания 
отличаются от литературных, описывающих, что он 
приходится на возраст 4, 7 лет или препубертатный 
период [4–6]. Практически третья часть (n = 67; 33,1%) 
наших больных отмечали первые симптомы заболева-
ния в возрасте 5–6 лет, наибольшее количество забо-
левших приходилось на время перехода от среднего 
к позднему детству. Этот период характеризуется ак-
тивизацией оси гипоталамус-гипофиз-надпочечники 
и увеличением выработки андрогенов надпочечниками 
[18–20]. Возможно, это является одним из факторов 
развития данной патологии. 

В целом, у больных за весь период исследования, 
продолжительность заболевания до его верификации 
равнялась 2,61 ± 0,13 лет, а по данным зарубежных ав-
торов она составляет 1,3 года [5]. Благодаря обучению 
специалистов, за 9 лет средняя продолжительность 
заболевания СЛ до постановки правильного диагноза 
сократилась с 6 лет до 1,6 года. 

В литературе описано, что СЛ может протекать бес-
симптомно [21]. В нашем исследовании бессимптом-
ное течение СЛ было обнаружено у 27,7 % (n = 56) па-
циенток, причем у девочек в периоде среднего детства 
наблюдалась самая высокая частота бессимптомного 
СЛ – 55,6 % (n = 10).

Зуд в подавляющем большинстве случаев является 
следствием возникновения трещин, экхимозов и эро-
зий. Было установлено, что на изменения структуры 
и цвета кожи чаще обращают внимание девочки стар-

шего возраста, но только 5 % больных эти изменения 
заставляют обратиться к врачу.

Известно, что СЛ часто сопровождается формиро-
ванием трещин, кровоизлияний и эрозий [22, 23]. В на-
шем исследовании трещины были выявлены в 32,2 % 
(n = 65) наблюдений, а экхимозы и эрозии – у 43,6 % 
(n = 88); значимых отличий частоты этих проявлений 
в зависимости от возраста не было выявлено. Жалобы 
на дизурию и дисхезию предъявляли только больные 
с наличием трещин.

Поражение в виде «восьмерки», включающее ма-
лые половые губы, капюшон клитора и перианальную 
область, принято считать классической картиной при 
СЛ [12], хотя вовлечение перианальной области часто 
встречается у молодых девушек [13]. У 75,2 % (n = 
152) девочек имелась обширная зона поражения СЛ 
в виде «восьмерки», чаще это наблюдалось в старших 
возрастных группах. 

Заключение / Conclusion

Пик заболеваемости СЛ приходится на время пере-
хода от периода среднего к периоду позднего детства. 
За 9 лет наблюдения средняя продолжительность забо-
левания до его диагностики сократилась с 6 до 1,6 лет. 
В результате анализа характера жалоб в зависимости 
от возраста девочек можно сделать вывод о том, что 
СЛ не имеет специфических жалоб, кроме изменения 
структуры и цвета кожи вульвы, на которые обращают 
внимание только 5 % больных. Зуд в подавляющем 
большинстве случаев является следствием возникших 
осложнений, таких как трещины, экхимозы и эрозии.
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Рисунок 4. Соотношение количества зон поражения у девочек со склерозирующим лихеном в зависимости от возрастного периода.

Figure 4. Age-related ratio for the number of lichen sclerosus affected areas in girls.
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