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Изучение кожных патологиче-
ских процессов в генитальной 

области на протяжении нескольких 
последних десятилетий представляет 
особый интерес специалистов как 
дерматовенерологов, так гинекологов 
и урологов. Особое внимание в этой 
группе дерматозов обусловлено це-
лым рядом особенностей их течения 
в данной локализации. К таким осо-
бенностям следует отнести повышен-
ные температуру и влажность кожи 
в генитальной и перигенитальной 
области, особенный состав микро-
биома кожи и возможность его зна-
чительной вариабельности, отлич-
ные от других зон кожи, а также 
изменение рН кожи и его смещение 
к нейтральной области. Также следу-
ет учитывать влияние на состояние 
кожи целого ряда анатомо-физиоло-
гических изменений в генитальной 
области: зияние входа во влагали-
ще, обусловленное послеродовыми 
и послеоперационными рубцами; 
возрастные процессы атрофии и ли-
подистрофии; подтекание мочи при 
развитии стрессового и смешанного 
типов недержания мочи, что нередко 
наблюдается у женщин в послеро-
довом и менопаузальном периодах, 
что, в свою очередь, приводит как 

к раздражающему действию мочи, 
так и влиянию микрофлоры мочевы-
водящих путей на микробиом кожи.

Исследования продемонстрирова-
ли, что микробиом кожи при хрони-
ческих дерматозах (экзема, псориаз, 
атопический дерматит) претерпевает 
дисбиотические изменения и характе-
ризуется значительным разнообрази-
ем видового состава, который пред-
ставлен микроорганизмами семейств 
Micrococcaceae (род Staphylococcus), 
Streptococcaceae, Enterobacteriaceae 
и др. Видовой состав и численность 
микроорганизмов при этих заболе-
ваниях отличаются заменой нор-
мальных членов микробиоценоза 
на представителей транзиторной 
флоры. Причем качественные и коли-
чественные изменения микрофлоры 
кожи (хотя и в меньшей мере) опре-
деляются не только в местах высы-
паний, но и на поверхности видимо 
здоровой кожи, достоверно отли-
чаясь от аналогичных показателей 
контроля. Таким образом, при хро-
нических дерматозах претерпевает 
изменение не только сама структу-
ра кожи с изменением ее основных 
функций, но и на этом фоне влияние 
начинает оказывать ее изменившаяся 
микрофлора.

Среди предрасполагающих 
факторов в развитии склероатро-
фического лихена вульвы (САЛВ) 
немаловажную роль имеют хрони-
ческие воспалительные процессы 
или травматизация кожи половых 
органов. Нам неоднократно приходи-
лось наблюдать пациентов со скле-
роатрофическим лихеном крайней 
плоти, возникновению которого 
предшествовали частые рецидивы 
баланопостита. Аналогично и у жен-
щин хронические воспалительные 
процессы влагалища, вовлекающие 
кожу половых органов, являются 
предрасполагающими к развитию 
САЛВ, а при его развитии способ-
ствуют более упорному течению 
заболевания [1].

Также следует учитывать влияние 
хронических воспалительных про-
цессов во влагалище, сопровожда-
ющихся выделениями, на состояние 
кожи половых органов, ее микробиома 
и на течение кожного процесса.

Следовательно, влияние внешних 
факторов имеет не меньшее значение 
в развитии дерматозов генитальной 
области, чем эндогенные причины, 
а также может способствовать бо-
лее тяжелому течению основного 
кожного процесса, измененению 
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клинической картины с возникно-
вением эрозивно-язвенных форм 
заболеваний и определяет в ряде 
случаев торпидность к терапии.

Среди дерматозов, которые проте-
кают с поражением, в том числе ге-
нитальной области, следует отметить 
склероатрофический лихен вульвы. 
Актуальность этого заболевания за-
ключается в его распространенности 
в популяции, что расходится с преж-
ними данными литературы об отно-
сительной редкости этого дерматоза. 
Опросы, проведенные нами среди 
врачей-гинекологов, показали, что 
в среднем на приеме бывает от 3 до 15 
пациентов в месяц [2].

Склероатрофический лихен 
вульвы относится к предраковым 
процессам, а в соответствии с клас-
сификацией вульварных интраэпи-
телиальных дисплазий к дифферен-
цированным формам VIN, не связан 
с влиянием папилломавирусов и чей 
злокачественный потенциал выше, 
чем у VIN HSIL [3]. Следовательно, 
выбор адекватного метода лечения, 
постоянный контроль на всех этапах 
лечебного процесса и последующая 
обязательная диспансеризация явля-
ются актуальными для практических 
врачей.

В соответствии с современны-
ми представлениями склероатро-
фический лихен вульвы относится 
к заболеваниям неустановленной 
этиологии, является одной из форм 
склеродермии. Диагноз САЛВ мо-
жет быть установлен на основании 
только клинической картины в слу-
чае типичной клинической картины 
без гистологической верификации. 
Следует помнить, что в ранних пе-
риодах болезни гистологические 
изменения могут не иметь харак-
терной гистологической картины. 
Гистологическое подтверждение 
диагноза САЛВ требуется в случае 
подозрений на злокачественную 
трансформацию, неэффективности 
препаратов первой линии (топиче-
ские глюкокортикостероиды), во всех 
случаях, когда клинические проявле-
ния не позволяют уверенно диагно-
стировать САЛВ [4].

Важно учитывать, что, в до-
полнении к функции физического 
барьера, кожа является иммуно-

логическим барьером. Несмотря 
на постоянное воздействие большо-
го числа микроорганизмов, клетки 
кожи могут различать комменсалы 
и патогены. Кератиноциты осу-
ществляют наблюдение и контроль 
за микроорганизмами на ее поверх-
ности, получая информацию через 
рецепторы распознавания паттерна 
(Toll-подобные рецепторы, рецеп-
торы маннозы, NOD-подобные ре-
цепторы) и распознавая ассоцииро-
ванные с патогенами молекулярные 
структуры (PAMP). Активация PRR 
кератиноцитов с помощью PAMP 
немедленно приводит к секреции 
антимикробных пептидов (AMP), 
цитокинов и хемокинов. Помимо 
осуществления адаптивного иммун-
ного ответа, AMP также подавля-
ют условно патогенные бактерии, 
грибы и вирусы [5]. Дисрегуляция 
иммунного ответа кожи, возника-
ющая в том числе и под влиянием 
микробиома кожи, проявляется при 
целом ряде кожных заболеваний.

Препаратами первой линии в ле-
чении САЛВ являются топические 
глюкокортикостероиды в качестве 
монопрепаратов [6], однако совре-
менные клинические рекоменда-
ции предусматривают возможность 
применения топических глюкокор-
тикостероидов, комбинированных 
с такими антибактериальными пре-
паратами, как гентамицин, и про-
тивогрибковыми средствами, что 
представляет особенный интерес 
в соответствии с вышеизложенны-
ми данными.

В арсенале специалистов име-
ется немало комбинированных пре-
паратов, однако в своей практике 
мы отдали предпочтение препарату 
Тетрадерм, компонентами которого 
являются мометазон, рекомендо-
ванный как препарат первой линии 
в лечении САЛВ, а также гентами-
цин, эконазол и декспантенол. Такая 
комбинация позволяет эффективно 
влиять на условно патогенную флору, 
подавлять аутоиммунное воспале-
ние и способствовать восстанов-
лению структуры кожи с первых 
дней лечения. Выбирая топический 
препарат ГКС, следует помнить 
о различиях между бетаметазоном 
и мометазоном.

Представляем данные собствен-
ного опыта лечения пациенток с ди-
агнозом «склероатрофический лихен 
вульвы». Под нашим наблюдением 
находились 38 женщин с данным 
диагнозом. В семи случаях он 
был подтвержден гистологически, 
в остальных (n = 31) —  клинически. 
Продолжительность заболевания ва-
рьировала от года до 4 лет. Причиной 
обращения к врачу были сухость 
и уплотнение кожи половых орга-
нов, а также зуд различной степени 
интенсивности, который беспокоил 
всех пациенток. Следует заметить, 
что все женщины первоначально об-
ратились к гинекологу и получали 
терапию наружными препаратами: 
метилурациловая мазь —  16 жен-
щин, крем Овестин —  22 женщи-
ны, 2 пациентки получали лечение 
аппликациями облепихового масла 
и метилурациловой мази. На фоне 
такого лечения лишь некоторые 
пациентки отметили незначитель-
ное улучшение в виде уменьшения 
сухости, однако на интенсивность 
зуда и текстуру кожи это лечение 
не оказало никакого влияния.

При осмотре у всех пациенток 
кожа пораженных участков имела 
белесоватый цвет, была инфильтри-
рована в разной степени, отмечалось 
зияние входа во влагалище, выде-
ления из половых путей —  жидкие, 
белого цвета или носящие слизи-
стый характер. У 5 пациенток (14 %) 
были линейные трещины в области 
задней спайки, у 1 (3 %) отмечались 
эрозии диаметром около 0,3–0,5 см 
с отсутствием злокачественной 
трансформации, подтвержденной 
гистологически. У 11 женщин (29 %) 
процесс распространялся на область 
клитора и верхнюю треть больших 
и малых половых губ, у остальных 
27 (71 %) патологический процесс 
распространялся на всю область 
наружных половых органов. При 
опросе женщин с использованием 
анкеты для определения дерматоло-
гического индекса качества жизни 
(ДИКЖ) до начала лечения были 
получены следующие результаты: 
2 пациентки (5,3 %) отметили вли-
яние заболевания на самочувствие 
как умеренное (ДИКЖ от 6 до 10 
баллов), 19 (50 %) —  как очень силь-
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ное (ДИКЖ от 11 до 20 баллов) и 17 
(44,7 %) —  как чрезвычайно сильное 
(ДИКЖ от 21 до 30 баллов).

Наружная терапия складывалась 
из применения крема Тетрадерм, 
который пациентки применяли два 
раза в сутки в течение 14 дней, после 
чего мы оценивали эффективность 
лечения. Зуд перестал беспокоить 
паценток не позднее 2–3-го дня 
от начала применения крема. К 12–
14-му дню все пациентки отметили 
существенное улучшение текстуры 
кожи, проявившееся в уменьшении 
инфильтрации кожи. У 5 женщин, 
имевших при первоначальном ос-
мотре трещины, и у 1 пациентки 
с эрозиями к 14-му дню отмечена 
их выраженная эпителизация. У 21 
пациентки (56 %) наметилось поро-
зовение кожи в очагах поражения, 
крем было рекомендовано отменить, 
и лечение было продолжено методом 
биоревитализации. Подобное этап-
ное лечение позволяет отказаться 
от длительного применения топи-
ческих ГКС и, вероятно, снизить 
риск малигнизации. У остальных 
17 пациенток (44,7 %) сохранился бе-
лесоватый цвет очагов, однако суще-
ственно уменьшилась инфильтрация 
кожи, что, впрочем, все же послужи-
ло основанием для рекомендации 
к продолжению применения крем 
Тетрадерм еще в течение 2 недель, 
как это следует из современных под-
ходов к продолжительности терапии 
САЛВ топическими ГКС. Системная 
терапия включала курсовое назна-
чение пентоксифиллина и витами-
на Е. Для целей интимной гигиены 
было рекомендовано применять 
моющий гель Гинокомфорт для су-
хой кожи, относящийся к современ-
ным средствам интимной гигиены 
с увлажняющим действием и не со-
держащий щелочных компонентов. 
Важность выбора средств для ин-
тимной гигиены обусловлена тем, 
что кожа генитальной области при 
САЛВ имеет особенно повышенную 
чувствительность, а традиционные 
средства гигиены предназначены для 
здоровых женщин без повреждения 
кожи и имеют кислый рН, что мо-
жет оказывать раздражающее дей-
ствие. Отсутствие у моющего геля 
Гинокомфорт для сухой кожи раз-

дражающего действия, включение 
в его состав гиалуроновой кислоты 
и отсутствие щелочных компонентов 
делают его идеальным для пациен-
тов с дерматозами генитальной об-
ласти. Опрос пациенток на 15–17-й 
день, проведенный с использовани-
ем ДИКЖ, показал выраженную по-
ложительную динамику: 14 женщин 
(36,8 %) отметили отсутствие влия-
ния заболевания на качество жизни 
(0–1 балл по ДИКЖ), 22 — незна-
чительное влияние заболевания (2–5 
баллов по ДИКЖ) и 2 женщины —  
умеренное влияние (6–10 баллов 
по ДИКЖ).

Таким образом, применение пре-
паратов топических ГКС, таких как 
крем Тетрадерм, где мометазон ком-
бинирован с гентамицином и экона-
золом, а также включен декспантенол, 
обладающий положительным метабо-
лическим влиянием на кожные про-
цессы, позволяет рекомендовать его 
в качестве препарата первой линии 
для лечения склероатрофического 
лихена вульвы.

Заключение
Проведенное исследование 

на небольшой группе пациентов 
продемонстрировало хороший тера-
певтический эффект и высокий про-
филь безопасности крема Тетрадерм 
в лечении склероатрофического 
лихена вульвы, применение которого 
позволяет сократить длительность 
лечения и улучшить прогноз течения 
САЛВ. При выборе препаратов для 
наружной терапии дерматозов ано-
генитальной области следует учи-
тывать современные исследования, 
показывающие негативное влияние 
условно патогенной бактериальной 
и грибковой микрофлоры на течение 
дерматозов. Следует отметить, что 
терапия, помимо наружного лече-
ния, должна включать препараты 
системной терапии и средства ин-
тимной гигиены с учетом повреж-
дения кожи.
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