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Резюме

Крауроз вульвы представляет собой дистрофическое заболевание кожи в области наружных половых органов, 
которое может проявляться зудом, болью, изменением внешнего вида вульвы, сужением входа во влагалище, 
нарушением актов мочеиспускания и дефекации. У пациенток с краурозом очень часто выявляются психосексу-
альные расстройства, значительно влияющие на качество жизни. Кроме того, существует риск малигнизации 
процесса. Именно поэтому таким больным необходимо проведение своевременной комплексной терапии, в том 
числе реабилитационных мероприятий, позволяющих не только предотвратить развитие злокачественного 
процесса, но и восстановить качество жизни, оказывая влияние как на физическое, так и на психическое состоя-
ние женщины, в том числе корригируя сексуальную дисфункцию.
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Abstract
Kraurosis vulvae or vulvar lichen sclerosus (VLS) is a non-neoplastic skin disease that affects the female genital area. It 
is characterized by hypoplastic dystrophy, itching, pain, changes in the vulva appearance, narrowing of the vaginal 
opening, dysuria and dyschezia. Psychosexual disorders often occur in patients with VLS and can significantly impact 
their quality of life. In addition, there is a risk of malignization of the process. That is why such patients need timely 
treatment to prevent the development of a malignant disease, restore the quality of life, maintain the physical and mental 
status, and correct the sexual dysfunction.
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Ââåäåíèå / Introduction
Заболевания женских наружных половых органов 

– актуальная проблема современной гинекологии. 
Локализация патологического процесса обусловли-
вает его негативное влияние на физическое, психиче-
ское и сексуальное здоровье пациенток.

Особую группу в структуре гинекологической пато-
логии занимают фоновые заболевания вульвы, кото-
рые составляют группу «вульварной дистрофии» и 
включают склеротический лишай и плоскоклеточную 
гиперплазию [1].

Крауроз вульвы (склеротический лишай, склеро-
атрофический лихен) – это хроническое прогрессиру-
ющее заболевание кожи, характеризующееся воспа-

лением и истончением эпителия вульвы, часто сопро-
вождающееся выраженным зудом, болью и сексуаль-
ной дисфункцией [2]. 

Ýïèäåìèîëîãèÿ / Epidemiology 
Патология встречается во всех возрастных группах, 

пики заболеваемости – препубертатный, пери- и 
постменопаузальный периоды [3]. Истинная распро-
страненность неизвестна, так как в ряде случаев 
болезнь протекает бессимптомно [4]. Тем не менее 
отмечается стойкая тенденция ее роста: согласно 
исследованиям, проведенным в Голландии, с 1991 по 
2011 г. встречаемость крауроза вульвы увеличилась с 
7,4 до 14,6 на 100 тыс. женщин в год [5]. В работах, 

Восстановление сексуальной функции у пациенток с краурозом вульвы
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посвященных изучению качества жизни пациенток со 
склероатрофическим лихеном, показано, что у боль-
шей части больных выявлялись жалобы, связанные с 
нарушением сексуальной функции [2, 6, 7].

Ýòèîïàòîãåíåç / Etiopathogenesis
Существует несколько теорий возникновения 

крауроза вульвы: 
• аутоиммунная – у больных склероатрофиче-

ским лихеном выявляется повышенный уровень 
органоспецифических антител и нередко встре-
чается сочетание крауроза с другими аутоим-
мунными заболеваниями [4, 8];

• нейроэндокринная – ее основу составляют изме-
нения всех уровней нервной системы, особенно 
гипоталамических центров, что впоследствии 
приводит к гормональному дисбалансу и наруше-
ниям трофики тканей вульвы [9];

• генетическая – описаны семейные случаи 
крауроза [10];

• инфекционная – на данный момент не получила 
широкого распространения, поскольку не было 
найдено убедительных доказательств в поддер-
жку этой теории (изучались такие инфекцион-
ные агенты как Borrelia burgdorferi, вирусы 
папилломы человека 16 типа, гепатита С и 
Эпштейна–Барр) [3].

Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà / Clinical picture
Крауроз вульвы на начальных стадиях проявляется 

слабой парастезией (легкое покалывание, ощущение 
«ползающих мурашек»), нередко маскируется 
инфекцией половых путей. Ведущий симптом – мучи-
тельный зуд вульвы, беспокоящий на протяжении 
длительного времени преимущественно в ночное 
время суток, который приводит к нервно-психиче-
ским расстройствам и выраженному снижению каче-
ства жизни. Нередко возникает вульводиния. Для 
девочек препубертатного возраста характерны 
жалобы на дизурию и нарушения дефекации. При 
расчесывании возможно присоединение вторичной 
инфекции, ухудшающей течение заболевания [4]. 
Существует связь крауроза вульвы и последующей 
плоскоклеточной карциномой вульвы; предполагае-
мый риск малигнизации составляет до 5 % [11].

Сексуальная активность тесно связана со всей 
остальной жизнедеятельностью человека. К причи-
нам сексуальной дисфункции относятся такие психо-
логические факторы, как предрасположенность к 
тревоге и беспокойству, чувство неполноценности, 
вынужденные длительные перерывы в сексуальных 
отношениях в связи с заболеванием, страх потерять 
привлекательность.

К сексуальным расстройствам, возникающим при 
краурозе вульвы, чаще всего относится диспареуния, 
которая в свою очередь может привести к развитию 
вагинизма – непроизвольным сокращениям наруж-

ных мышц влагалища, которые препятствуют 
осуществлению полового акта. Также причиной 
сексуальных нарушений может быть стеноз входа во 
влагалище в результате выраженного склероза 
тканей.

Äèàãíîñòèêà / Diagnostics
Диагноз устанавливают на основании жалоб, визу-

альной клинической картины, расширенной вульво-
скопии, данных гистологического исследования биоп-
тата вульвы. Для выявления сексуальной дисфункции 
необходимо собирать сексуальный анамнез, так как 
многие женщины не говорят врачам о своих сексуаль-
ных проблемах. Он позволяет сопоставить время 
возникновения проявлений заболевания и сексуаль-
ной дисфункции [12, 13].

Эффективным методом выявления сексуальной 
дисфункции также представляется анкетирование 
пациенток. В 2013 г. в США был разработан опросник 
VSQ (Vulvovaginal Symptoms Questionnaire), позволяю-
щий оценить наличие изменений со стороны вульвы и 
влагалища, их влияние на эмоциональную сферу, 
сексуальную функцию и качество жизни в целом [14]. 
Изначально он был направлен на женщин постменопа-
узального возраста, но впоследствии нашел примене-
ние и у больных с краурозом вульвы (в том числе 
репродуктивного возраста) [15].

Ëå÷åíèå / Treatment 
Восстановление сексуальной функции происходит 

в процессе и после лечения крауроза вульвы.
Существуют различные варианты терапии. Анализ 

литературных данных показывает, что до настоящего 
времени нет метода, который обладал бы явными 
преимуществами перед другими и предотвращал бы 
рецидив заболевания.

Выделяют хирургические и консервативные методы 
лечения дистрофических заболеваний вульвы. В 
современной гинекологии преобладает тенденция к 
использованию последних. Применяется гормональ-
ная терапия препаратами половых гормонов и топиче-
скими глюкокортикоидами (тГКС). В отношении тГКС 
необходимо помнить о возможности возникновения 
ятрогенного синдрома Кушинга и с осторожностью 
назначать их особенно молодым пациенткам, конт-
ролируя эффективность проводимой терапии и нали-
чие осложнений [16]. Также больным показаны топи-
ческие ингибиторы кальциневрина, позволяющие 
ускорить купирование симптомов и предотвратить 
развитие побочных эффектов, седативные и антиги-
стаминные препараты [3, 17].

В комплекс консервативного лечения включают 
витамино-, физио- (ультразвук на область промеж-
ности, электрофорез, фонофорез) и иглорефлексо-
терапию [18].

Эффективность обычных терапевтических меро-
приятий у пациенток c психосексуальными пробле-
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мами может оказаться недостаточной, так как им 
необходима и психотерапия, позволяющая женщинам 
адаптироваться к изменившимся возможностям и 
потребностям организма и сформировать правильное 
восприятие и отношение к своему состоянию. Консуль-
тации по вопросам сексологии могут проводить врачи 
нескольких специальностей: сексопатологи, психоте-
рапевты, гинекологи [19].

Фотодинамическая терапия (ФДТ) – перспектив-
ный метод лечения крауроза вульвы. Многие пациен-
тки после ФДТ отмечают значительное облегчение 
симптомов, связанных с заболеванием. Риск разви-
тия побочных эффектов у данного метода минима-
лен, ухудшения течения заболевания зафиксировано 
не было [20].  

Широко применяется низкоинтенсивная лазерная 
терапия гелий-неоновым и полупроводниковым 
лазерами в связи со стимуляцией репаративных 
процессов, улучшением микроциркуляции в тканях, 
обезболивающим действием [21]. Инфракрасное 
облучение позволяет добиться выраженного и стой-
кого улучшения клинических проявлений, исчезнове-
ния зуда, эпителизации эрозий, уменьшения депиг-
ментации [22].

К хирургическим методам относят криодеструкцию, 
лазерную вапоризацию, вульвэктомию, вульвопери-
неопластику. Выделяют 4 группы показаний к ради-
кальному лечению при краурозе [3]: 

1) наличие предракового или злокачественного 
заболевания вульвы; 

2) урогенитальный синдром; 
3) выраженная сексуальная дисфункция; 
4) острая инфекция.

Ðåàáèëèòàöèÿ / Rehabilitation
В последние годы стало активно развиваться 

направление эстетической гинекологии, методы кото-
рой применяются при реабилитации пациенток со 
склероатрофическим лихеном. 

Отмечается эффективность введения аутоплазмы, 
обогащенной тромбоцитами (плазмолифтинг, плаз-
мотерапия), факторы роста которых активируют репа-
ративные процессы, стимулируют ангиогенез и проли-
ферацию фибробластов, что способствует восстанов-
лению поврежденных тканей, купированию воспале-
ния, повышению местного иммунитета, улучшению 
микроциркуляции и метаболизма [23]. Курсовое 
введение плазмы обеспечивает стойкий положитель-
ный эффект даже у тех пациенток, у которых оказа-
лась неэффективна стандартная терапия глюкокорти-
коидами [24, 25]. В литературе описаны клинические 
случаи улучшения гистологической картины и показа-
телей индекса женской сексуальной функции (Female 
Sexual Function Index) после плазмотерапии [23, 
26–28]. Согласно современным рекомендациям, пред-
почтительно сочетать более радикальные методы 
лечения (хирургические, лазерные, радиоволновые 

вмешательства) с плазмолифтингом для укорочения 
реабилитационного периода [29].

С целью восполнения утерянного объема больших 
половых губ применяется липофилинг – введение 
собственной жировой ткани, позволяющее улучшить 
внешний вид гениталий, повысить упругость и устра-
нить дистрофические изменения в данной области 
[30]. В исследованиях, посвященных изучению ство-
ловых клеток из аутологичной жировой ткани, пока-
зано, что статистически значимое уменьшение выра-
женности симптоматики выявляется через 3 мес 
проведения лечения более чем у половины пациенток 
[31]. В основе данного метода лежит иммуномодули-
рующая способность стволовых клеток, оказывающая 
влияние не только на репарацию тканей, но и на тече-
ние аутоиммунного процесса [32].

Устранение рубцовых изменений кожи наружных 
половых органов и восстановление ее эластичности 
возможно с помощью хирургического иссечения 
рубцовой ткани в ходе перинеопластики. Данная 
операция может выполняться также с помощью ради-
оволновой и лазерной технологий, что позволяет 
значительно улучшить внешний вид вульвы (скоррек-
тировать неровные края, устранить гиперпигмента-
цию) [33]. 

Выраженный эффект наблюдается при введении 
препаратов на основе гиалуроновой кислоты за счет 
улучшения гидратации тканей и потенцирования 
действия других методик (например, плазмотерапии и 
липофилинга) [34]. Также проводят аугментацию 
точки G, что способствует повышению сексуального 
возбуждения во время коитуса. В результате вмеша-
тельства эта зона становится самой выступающей 
частью передней стенки влагалища, более доступной 
для тактильного воздействия, что увеличивает ее 
чувствительность и тем самым улучшает качество 
сексуальных отношений [33, 35]. 

Применение липосомального гелевого покрытия с 
дигидрокверцетином, согласно проведенным иссле-
дованиям, также оказывает положительное воздейст-
вие на ткани вульвы при наличии дистрофических 
изменений, так как обеспечивает подавление воспали-
тельного процесса и восстановление функциональной 
активности поврежденных клеток при атрофических и 
дистрофических заболеваниях слизистой вульвы и 
влагалища, стимулирует регенеративные процессы 
тканей, вовлеченных в патологический процесс, и 
нормализует биоценоз влагалища, что было подтвер-
ждено данными микроскопии и цитологическими 
исследованиями [36].

Поскольку существует риск малигнизации заболе-
вания, в настоящее время ведутся изучения биомарке-
ров, позволяющих предсказать озлокачествление 
процесса у пациенток с краурозом вульвы [37].

Эффективность лечения заболевания оценивается 
по снижению частоты и длительности обострений и 
осложнений, временной нетрудоспособности [13, 38].

Восстановление сексуальной функции у пациенток с краурозом вульвы
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Ëèòåðàòóðà:

Çàêëþ÷åíèå / Ñonclusion
Ведение больных краурозом вульвы с сексуаль-

ными расстройствами должно быть комплексным, 
включать фармако-, физио- и витаминотерапию. В 
случае наличия осложнений или отсутствия эффекта 
от консервативной терапии показано хирургическое 
лечение. Перспективными для коррекции сексуаль-
ной дисфункции являются различные методики эсте-
тической гинекологии, позволяющие решить многие 

проблемы, в том числе повысить эффективность 
стандартной терапии, улучшить внешний вид наруж-
ных половых органов, снизить вероятность развития 
осложнений, предотвратить развитие рецидива и 
малигнизации заболевания, а также значительно 
улучшить качество жизни пациенток. В случае необ-
ходимости в комплекс лечения включают психотера-
пию и консультирование пациенток по вопросам 
половых отношений.

Солопова А.Г., Москвичёва В.С., Блбулян Т.А., Макацария А.Д. 
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