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Резюме
Цель исследования: изучить психоэмоциональное состояние больных склерозирующим лихеном вульвы.

Материалы и методы. Обследовано 57 пациенток с диагнозом «склерозирующий лихен вульвы», средний возраст которых 
составил 35,0 ± 0,6 (от 18 до 45) лет. Контрольная группа включала 45 практически здоровых женщин без дистрофических 
изменений наружных половых органов, обратившихся для профилактического осмотра. Для анализа психоэмоционального 
состояния применяли следующие методики: опросник САН (самочувствие, активность, настроение), госпитальную шкалу 
тревоги и депрессии, дерматологический индекс качества жизни (ДИКЖ).

Результаты. В результате исследования у больных женщин по сравнению с практически здоровыми выявлено снижение 
показателей самочувствия (24,3 ± 1,7 против 52,4 ± 5,6 баллов) и настроения (28,7 ± 3,6 против 58,1 ± 6,1 баллов); 
активность была изменена незначительно (41,2 ± 3,2 против 47,4 ± 4,9 баллов). У пациенток по сравнению с контрольной 
группой также чаще встречались депрессивные (75,4 % против 15,6 %) и тревожные (68,4 % против 20 %) расстройства. 
Значимое ухудшение качества жизни больных было подтверждено при оценке ДИКЖ (18,79 ± 4,98 баллов).

Заключение. Психоэмоциональный портрет женщин со склерозирующим лихеном вульвы характеризуется изменением 
большинства исследованных показателей. Наличие тревожно-депрессивных расстройств может отягощать как общее 
соматическое состояние, так и течение основного заболевания. Поэтому в реабилитацию таких пациенток следует включать 
мероприятия, направленные на улучшение качества жизни.

Ключевые слова: склерозирующий лихен, крауроз, вульва, психоэмоциональный портрет, качество жизни, реабилитация
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Psycho-emotional profile of patients with vulvar lichen sclerosus
Antonina G. Solopova1, Evgeniy E. Achkasov2, Alexander D. Makatsariya1, 

Viktoriya S. Moskvichyova2, Alexander E. Ivanov3
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  В последние годы произошло увеличение числа пациенток 
со склерозирующим лихеном вульвы репродуктивного 
возраста, тогда как ранее пиками заболевания считались 
препубертатный и перименопаузальный периоды.

►  У возрастных пациенток заболевание вызывает выраженное 
снижение качества жизни. Большинство пациенток беспокоит 
выраженный зуд, часто присоединяется инфекция, тревожно- 
депрессивные расстройства. У молодых женщин развивается 
сексуальная дисфункция, что усугубляет течение заболевания. 

Что нового дает статья?

►  В данном исследовании предложен вариант составления 
психоэмо ционального портрета пациенток со склерозиру-
ющим лихеном вульвы, позволяющего в комплексе 
с другими методами оценить состояние больной, в частно-
сти, определить уровень качества жизни на различных 
этапах ведения.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

►  Составление психоэмоционального портрета больных скле-
розирующим лихеном вульвы позволяет оценить динамику 
состояния в процессе лечения и эффективность проводи-
мых мероприятий, подобрать оптимальные методы реаби-
литации.

Highlights

What is already known about this subject?

►  In recent years, there has been an increase in the number 
of patients with vulvar lichen sclerosus of reproductive age, 
while previously prepubertal and perimenopausal periods were 
considered as peaks of the disease.

►  In older patients, the disease causes a marked decrease in the 
quality of life. Most patients are worried about severe itching, 
infection and anxiety-depressive disorders often join. Young 
women develop sexual dysfunction that aggravates the 
disease. 

What are the new findings?

►  In this study, we propose the option of compiling a 
psychoemotional portrait of patients with vulvar lichen 
sclerosus that in combination with other methods allows 
to assess the patient’s status, in particular, to determine 
the level of quality of life at various stages of manage-
ment.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

►  Drawing up a psychoemotional portrait of patients with 
vulvar lichen sclerosus allows us to assess the dynamics 
of the state during treatment and the effectiveness of the 
measures taken, to select the best rehabilitation meth-
ods.

1Department of Obstetrics and Gynecology, Institute of Children’s Health, Sechenov University;  
62 Str. Zemlyanoi Val., Moscow 109004, Russia;

2Department of Sports Medicine and Rehabilitation, Institute of Clinical Medicine, Sechenov University;  
8 bild. 2, Trubetskaya Str., Moscow 119991, Russia;

3City Clinical Oncology Hospital № 1, Moscow Healthcare Department;  
17/1 Baumanskaya Str., Moscow 105005, Russia

Corresponding author: Antonina G. Solopova, e-mail: antoninasolopova@yandex.ru

Abstract
Aim: to assess the psycho-emotional profile in patients with vulvar lichen sclerosus.

Materials and methods. We examined 57 patients with a diagnosis of vulvar lichen sclerosus, the average age of 35.0 ± 0.6 
(from 18 to 45) years. The control group included 45 healthy women without dystrophic changes in the external genital organs, 
who applied for a routine examination. The following methods were used to analyze the psycho-emotional profile: WAM ques-
tionnaire (well-being, activity, mood), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Dermatology Life Quality Index 
(DLQI).

Results. In patients with vulvar lichen sclerosus a decrease in indicators “well-being” (24.3 ± 1.7 versus 52.4 ± 5.6 scores) and 
“mood” (28.7 ± 3.6 versus 58.1 ± 6.1 scores) was revealed; “activity” was changed slightly (41.2 ± 3.2 against 47.4 ± 4.9 scores). 
Depressive (75.4 % versus 15.6 %) and anxiety (68.4 % versus 20 %) disorders were also more common in this group. Significant 
deterioration in the quality of life in patients was confirmed by a DIQL (18.79 ± 4.98 scores).

Conclusion. Psycho-emotional profile of patients with vulvar lichen sclerosus is characterized by a change in most of the 
analyzed parameters. The presence of anxiety-depressive disorders can aggravate both the general somatic state and the 
course of the underlying disease. So activities aimed at improving the quality of life should be included in the rehabilitation of 
these patients.

Key words: vulvar lichen sclerosus, kraurosis vulvae, psycho-emotional profile, quality of life, rehabilitation

For citation: Solopova A.G., Achkasov E.E., Makatsariya A.D., Moskvichyova V.S., Ivanov A.E. Psycho-emotional profile of patients 
with vulvar lichen sclerosus. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2020;14(2):203–
210. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.106.
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Введение / Introduction
Дистрофические изменения наружных половых 

органов, к которым относится склерозирующий 
лихен вульвы, представляют собой актуальную 
проблему современной гинекологии. Выраженное 
негативное влияние патологии на физическое, психи-
ческое и сексуальное здоровье пациенток, а также 
увеличение доли молодых пациенток обуславливают 
рост интереса к этой проблеме.

Для склерозирующего лихена вульвы характерно 
хроническое, склонное к прогрессированию воспале-
ние и истончение эпителия вульвы, выраженный зуд, 
беспокоящий пациенток особенно в ночное время, 
боль и нарушение сексуальной функции [1]. Выделяют 
несколько пиков заболеваемости – препубертатный, 
пери- и постменопаузальный периоды. В 15–40 % 
встречается бессимптомное течение, что затрудняет 
оценку истинной распространенности [2]. Тем не менее 
отмечается стойкая тенденция к росту: согласно 
исследованиям, проведенным в Нидерландах, с 1991 
по 2011 гг. заболеваемость склерозирующим лихеном 
вульвы увеличилась с 7,4 до 14,6 на 100 тыс. женщин 
в год [3]. Описан ряд семейных случаев и активно 
изучается роль определенных белков главного 
комплекса гистосовместимости (в частности, HLA-DQ7) 
в развитии патологии [4]. 

При склерозирующем лихене повышается ве  -
роятность формирования дифференцированной 
интра эпителиальной неоплазии вульвы и плоско-
клеточного рака: 20-летний риск развития состав-
ляет около 6,7 %, причем чем старше пациентка, 
тем выше риск [3]. 

Выявление патологического процесса на ранней 
стадии – крайне сложная задача ввиду недостаточной 
информированности населения в отношении данного 
вопроса. Кроме того, испытываемые женщинами 
опасения, смущение и стыд заставляют их отказаться 
от похода к специалисту. Обсуждение с врачом 
проблем, связанных с аногенитальной областью, 
вызывает значительные затруднения [5]. Отсутствие 
лечения приводит к ухудшению состояния и выражен-
ному дискомфорту [6]. 

У большинства пациенток имеет место сексуальная 
дисфункция, что продемонстрировано в работах, 
изучающих качество жизни больных с дистрофиче-
скими заболеваниями вульвы [7–9]. Для женщин 
в репродуктивном периоде эта проблема наиболее 
актуальна и требует своевременной коррекции [10].

Один из наиболее распространенных симптомов – 
мучительный зуд, беспокоящий преимущественно 
ночью на протяжении длительного времени [11]. При 
расчесывании может произойти инфицирование, 
и впоследствии на истонченной ткани вульвы могут 
остаться рубцовые изменения, а расстройства сна 
и постоянное чувство жжения вызывают истощение 
нервной системы [12].

К настоящему моменту в России отсутствует четкая 
система реабилитации больных склерозирующим 
лихеном вульвы. Важными индикаторами правиль-
ного ведения таких пациенток служат персонифици-
рованный подход и акцент на качестве жизни, чему 
не всегда уделяется должное внимание в современных 
реалиях. Именно поэтому возникла необходимость 
проведения собственных исследований по данной 
проблеме. 

Цель исследования: изучить психоэмоциональное 
состояние больных склерозирующим лихеном вульвы.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В ходе проспективного сравнительного исследова-
ния обследовано 57 пациенток с диагнозом «склеро-
зирующий лихен вульвы», составивших основную 
группу (средний возраст – 35,0 ± 0,6 лет). В контроль-
ную группу вошли 45 практически здоровых женщин 
без дистрофии вульвы, обратившихся для профилак-
тического осмотра. Группы были сопоставимы 
по возрасту, соматическому и акушерско-гинекологи-
ческому анамнезу. Исследование проводили на базе 
ГБУЗ «ГКОБ № 1 ДЗМ».

Критерии включения и исключения /  
Inclusion and exclusion criteria

Критерии включения: наличие подтвержденного 
диагноза «склерозирующий лихен вульвы»; возраст 
от 18 до 45 лет. 

Критерии исключения: наличие сопутствующих 
заболеваний кожи и патологий органов репродуктив-
ной системы, психических и онкологических заболе-
ваний; возраст менее 18 и более 45 лет.

Опросники и шкалы / Questionnaires and scales
Для анализа психоэмоционального состояния при- 

меняли следующие методики: опросник САН, госпи-
тальную шкалу тревоги и депрессии, дерматологиче-
ский индекс качества жизни.

Опросник САН (самочувствие, активность, настрое-
ние; англ. Well-being, Activity, Mood, WAM) разработан 
в 1973 г. сотрудниками Сеченовского Университета 
(В. А. Доскин, Н. А. Лаврентьева, В. Б. Шарай, М. П. Ми- 
рошников) и позволяет проанализировать 3 катего-
рии, отражающие психоэмоциональное состояние: 
само чувствие, активность и настроение. Анкета 
состоит из 30 пар противоположных характеристик, 
между которыми расположено 7 индексов от –3 до +3. 
Респонденту необходимо отметить то значение, кото-
рое соответствует его состоянию в текущий момент. 
На каждую анализируемую категорию приходится 
по 10 пунктов шкалы. При интерпретации результатов 
максимально негативная оценка (–3) соответствует 
1 баллу, максимально положительная (+3) – 7 баллам. 
Полученные значения по 3 категориям складываются 
отдельно; таким образом, максимальная оценка равна 
70, минимальная – 10. Если сумма баллов не превы-
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шает 30, результат расценивается как низкий (небла-
гоприятный), 30–50 – средний, более 50 – высокий 
[13].

Госпитальная шкала тревоги и депрессии (англ. 
Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) состоит 
из 2 частей, которые мы оценивали отдельно. 
«Нормой», т. е. отсутствием достоверно выраженных 
симптомов тревоги и депрессии, считался результат 
0–7 баллов, от 8 до 10 – «субклинически выраженная 
тревога/депрессия», 11 баллов и выше – «клинически 
выраженная тревога/депрессия» [14].

Склерозирующий лихен – хроническое ме- 
дленно прогрессирующее заболевание кожи и слизи-
стой, поэтому для обследования больных использо-
вали дерматологический индекс качества жизни 
(ДИКЖ, англ. the Dermatology Life Quality Index, DLQI). 
ДИКЖ – одна из первых субъективных дерматологи-
ческих специализированных методик обследования, 
которая активно применяется в современной практике; 
состоит из 10 вопросов, позволяющих определить 
степень влияния дерматологического заболевания 
на различные аспекты жизни и, следовательно, ее 
качество. Минимальный балл (0) свидетельствует 
об отсутствии влияния склерозирующего лихена 
вульвы на различные аспекты жизни, а максимальный 
(30) – о чрезвычайно сильном ухудшении ее качества 
[15]. Заполняли анкеты только больные склерозирую-

щим лихеном, так как контрольная группа состояла 
из пациенток без дистрофических изменений наруж-
ных половых органов. 

Анкетирование женщин основной и контрольной 
групп по трем опросникам проводили при визите 
к гинекологу (V), который также включал сбор 
анамнеза, осмотр и оценку состояния наружных 
половых органов, бимануальное исследование, 
осмотр шейки матки с помощью зеркал, взятие 
мазков на флору из уретры, влагалища и церви-
кального канала, цитологическое исследование 
соскоба с шейки матки и вульвы. При наличии 
характерных для склерозирующего лихена жалоб 
и соответствующей клинической картины для 
подтверждения диагноза проводили расширенную 
вульвоскопию, а также биопсию вульвы с последу-
ющим гистологическим исследованием. Если лока-
лизация процесса не ограничивалась аногениталь-
ной областью, пациентку направляли на консульта-
цию к дерматовенерологу и не включали в исследо-
вание. Протокол исследования представлен 
в таблице 1.

Этические аспекты / Ethical aspects
Все манипуляции, выполненные в данном исследо-

вании, соответствовали этическим стандартам Хель-
синкской декларации 1964 г. и ее последующим изме-

Таблица 1. Протокол исследования.

Table 1. Study protocol.

Методы обследования

Tests and examinations

Основная группа
Study group

(n = 57)

Контрольная группа
Control group

(n = 45)

Оценка жалоб, анамнеза пациенток
Complaints, patient’s history V V

Осмотр и оценка состояния наружных половых органов
External genital examination V V

Бимануальное исследование
Bimanual examination V V

Осмотр шейки матки с помощью зеркал
Examination with a cervical mirror V V

Взятие мазков на флору из уретры, влагалища и цервикального канала
Smears on the flora from urethra, vagina and cervix V V

Цитологическое исследование соскоба с шейки матки и вульвы
Cervical and vulvar scrape cytology V V

Расширенная вульвоскопия
Widened vulvoscopy V –

Биопсия вульвы с последующим гистологическим исследованием
Histological analysis of vulvar biopsy samples V –

Анкетирование (опросник САН, шкала тревоги и депрессии)
Questioning (WAM questionnaire, HADS) V V

Анкетирование (ДИКЖ)
Questioning (DLQI) V – 

Оценка критериев включения/исключения 
Inclusion/exclusion criteria V V

Оформление информированного согласия
Informed consent procedure V V

Психоэмоциональный портрет пациенток со склерозирующим лихеном вульвы
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Таблица 2. Показатели по опроснику САН (M ± m).

Table 2. WAM questionnaire parameters (M ± m).

Показатель, баллы

Parameter, scores

Основная группа
Study group

(n = 57)

Контрольная группа
Control group

(n = 45)

Уровень значимости
Level of significance 

p

Самочувствие
Well-being 24,3 ± 1,7 52,4 ± 5,6 < 0,05

Активность
Activity 41,2 ± 3,2 47,4 ± 4,9 < 0,05

Настроение
Mood 28,7 ± 3,6 58,1 ± 6,1 < 0,05

Примечание: САН – самочувствие, активность, настроение.

Note: WAM – Well-being, Activity, Mood.

нениям или сопоставимым нормам этики. Все жен- 
щины, принимавшие участие в исследовании, подпи-
сали информированное согласие. 

Статистический анализ / Statistical analysis
Для статистической обработки данных применяли 

программы SPSS Statistics 21 (An IBM Company, США) 
и Microsoft Excel (Microsoft, США). Рассчитаны сред-
ние значения показателей (M), стандартные ошибки 
(m). На объеме выборки получено нормальное 
распределение признаков, поэтому использовали 
методы параметрической статистики: для проверки 
гипотез о значимости различий применен критерий 
Стьюдента при статистическом уровне вероятности 
различий p < 0,05.

Результаты / Results 

Опросник САН / WAM questionnaire
Анализ результатов опроса с помощью методики 

САН показал, что на момент обследования у пациенток 
с со склерозирующим лихеном отмечалось статисти-
чески значимое снижение показателей самочувствия 
и настроения по сравнению с контрольной группой 
и незначительное снижение активности (табл. 2).

Выявленные отклонения свидетельствуют о влия-
нии заболевания на субъективную оценку пациенткой 
своего состояния. В большинстве случаев (84,2 %; 
n = 48) женщины предъявляли жалобы на сильный зуд 
и болезненность, что нашло отражение в показателе 
самочувствия (баллы в 2 раза ниже по сравнению 
с контрольной группой). Психологический диском-
форт, обусловленный локализацией дистрофических 

изменений и беспокойством, связанным с подозре-
нием на инфекционную природу патологии или ее 
злокачественность, объясняет выраженное снижение 
показателя настроения. Активность в обеих группах 
была сопоставима, из чего можно сделать вывод, что 
заболевание незначительным образом сказывается 
на тех видах деятельности, которые позволяют паци-
ентке не концентрировать внимание на патологиче-
ском процессе.

Госпитальная шкала тревоги и депрессии / 
Hospital Anxiety and Depression Scale

Согласно полученным данным, тревожно-депрес-
сивные расстройства у пациенток со склерозирующим 
лихеном встречаются значительно чаще, чем у здоро-
вых женщин (табл. 3). В основной группе у 75,44 % 
(n = 43) опрошенных выявлена тревожность, у 68,4 2 % 
(n = 39) – депрессия различной степени выраженности 
(суб клиническая и клиническая). В контрольной 
группе эти состояния отмечались значительно реже – 
в 15,6 % (n = 7) и 20 % (n = 9) случаев, соответственно.

Дерматологический индекс качества жизни /  
The Dermatology Life Quality Index

Чтобы выяснить, влияет ли склерозирующий лихен 
вульвы на качество жизни, пациенток попросили 
пройти соответствующее анкетирование. 

Легкой степенью снижения качества жизни счита-
лись баллы от 1 до 10, 11–20 – средней, 21–30 – тя- 
желой. Среднее значение ДИКЖ больных составило 
18,79 ± 4,98 баллов, т. е. заболевание оказывало вы- 
раженное негативное влияние на качество жизни. При 
оценке отдельных параметров самый высокий сред-

Таблица 3. Показатели по госпитальной шкале тревоги и депрессии (M ± m).

Table 3. Parameters of Hospital Anxiety and Depression Scale (M ± m).

Шкала, баллы

Scale, scores

Основная группа
Study group

(n = 57)

Контрольная группа
Control group

(n = 45)

Уровень значимости
Level of significance 

p

Тревога
Anxiety 7,71 ± 3,31 5,00 ± 2,47 < 0,05

Депрессия
Depression 8,67 ± 4,69 3,00 ± 1,12 < 0,05

Солопова А.Г., Ачкасов Е.Е., Макацария А.Д., Москвичёва В.С., Иванов А.Е. 
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ний балл выявлен в пункте «сексуальная функция»; 
также большинство респонденток отмечали выражен-
ный зуд, жжение и болезненность – 2,9 ± 0,2 балла. 
При этом склерозирующий лихен не ограничивал 
занятия спортом и не мешал посещению учебы или 
работы (рис. 1).

Обсуждение / Discussion
Большинство работ, посвященных изучению каче-

ства жизни больных склерозирующим лихеном вульвы, 
включает возрастных женщин. Ранее заболевание 
связывали в первую очередь с дефицитом эстрогенов, 
что обуславливало лечение препаратами половых 
гормонов [16]. В настоящий момент известно, что число 
пациенток, находящихся в репродуктивном периоде, 
увеличивается [17]. Проведенные исследования свиде-
тельствуют о том, что консервативную терапию склеро-
зирующего лихена вульвы предпочтительно начинать 
с подавления аутоиммунных процессов. В противном 
случае симптомы заболевания, как правило, усугубля-
ются, возрастает риск развития злокачественного 
процесса [1]. При неэффективности консервативной 
терапии необходимо сменить тактику ведения. Для 
оценки динамики состояния следует придерживаться 
комплексного подхода, включая определение уровня 
качества жизни сексуально активных женщин, планиру-
ющих деторождение. В ходе данного исследования 
при проведении анкетирования по шкалам САН, HADS 
и ДИКЖ было подтверждено значительное негативное 

влияние склерозирующего лихена вульвы на состояние 
больных, что обуславливает важность составления 
психоэмоционального портрета пациентки с помощью 
опросников.

Заключение / Conclusion
Склерозирующий лихен – прогрессирующее хрони-

ческое заболевание вульвы, оказывающее негативное 
влияние на качество жизни женщин. Большинство 
пациенток длительное время не обращаются к специа-
листу за помощью, занимаются самолечением, что 
только ухудшает прогноз. Патологический процесс 
в области наружных половых органов не только вызы-
вает физический дискомфорт, но и сказывается 
на психологическом состоянии. Нарастает выражен-
ность тревожных и депрессивных расстройств. Отсут-
ствие знаний о природе забо левания вызывает беспо-
койство по поводу возможной онкопатологии и веро-
ятности инфицирования партнера; визуальное изме-
нение вульвы и болезненные ощущения заставляют 
многих женщин ограничивать близость с партнером. 
Таким образом, у большинства пациенток формиру-
ется психосексуальная дисфункция, требующая 
коррекции. Именно поэтому всем больным склерози-
рующим лихеном вульвы помимо основного лечения 
показаны и реабилитационные мероприятия, направ-
ленные на коррекцию психо эмоционального состоя-
ния, что позволит повысить их качество жизни и улуч-
шить дальнейший прогноз.
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Рисунок 1. Негативное влияние склерозирующего лихена вульвы на различные аспекты жизни.
Примечание: средние значения баллов согласно дерматологическому индексу качества жизни (ДИКЖ) у больных склерозирующим 
лихеном вульвы.

Figure 1. The negative effect of vulvar lichen sclerosus on various aspects of life.
Note: mean dermatological index quality of life (DLQI) scores in patients with vulvar lichen sclerosus. 
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