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Поражение вульвы при различных дерматозах яв-
ляется междисциплинарной проблемой, которую 

решают врачи различных специальностей – дермато-
венерологи, гинекологи, врачи общей практики, реа-
билитологи, физиотерапевты [1]. Поскольку дермато-
зы вульвы представляют собой гетерогенную группу 
неинфекционных доброкачественных воспалительных 
состояний, часто возникают сложности с дифферен-
циальной диагностикой и тактикой ведения [2]. Это 
связано с анатомическими особенностями данной 
зоны – наличие теплой, влажной, подверженной тре-
нию среды вульвы, которая часто меняет истинную 
клиническую картину заболевания. Кроме того, из-за 
ограниченного опыта врачей общей практики в диа-
гностике дерматозов в этой области, зачастую схожих 
гистопатологических признаков, особенностей строения 
эпителия и ограниченных возможностей методов не-
инвазивной диагностики, а также вследствие того, что 
большинство этих поражений исследуются первично 
не дерматовенерологами, постановка диагноза вызывает 
затруднение как у клиницистов, так и патоморфологов 
[3, 4]. Клинические проявления могут быть изменены, 

а патогномоничные проявления стерты из-за присо-
единения инфекционных осложнений, особенностей 
личной гигиены или повреждений, вызванных расче-
сыванием вследствие зуда [5].

Нами были обследованы 472 пациентки с жалобами 
на зуд, жжение, сухость, гиперемию, атрофию, повы-
шенную кровоточивость вульвы, диспареунию. В группу 
исследования вошли пациентки в возрасте старше 45 лет 
(диапазон составил от 45 до 72 лет). Собраны жалобы, 
anamnesis morbi, anamnesis vitae, проведен физикальный 
осмотр, описан status praesens et localis, проведено би-
мануальное гинекологическое обследование. Проведены 
лабораторные исследования (микроскопическое исследо-
вание отделяемого вульвы и преддверия влагалища, бак-
териологический посев отделяемого вульвы и преддверия 
влагалища, определение уровня ФСГ, эстрадиола в крови), 
консультации у смежных специалистов. Установлен окон-
чательный диагноз.

Структура заболеваемости выглядела следующим 
образом: 23 % (109 женщин) установлен диагноз N76 
«Другие воспалительные болезни влагалища и вульвы», 
эти пациентки получали лечение у врача – акушера-ги-
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SUMMARY
This article describes the structure of morbidity in the vulvar area in women 45–72 years old, and analyzes the frequency of discrepancies in 
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Таблица 1
Структура патологии в области вульвы

Диагноз Количество 
пациенток Процент

N 76 «Другие воспалительные болезни 
влагалища и вульвы» 109 23

L90.0 «Лишай склеротический 
и атрофический» 94 20

N 90.5 «Атрофия вульвы» 94 20

L24 «Острый ирритантный», L23 «Острый 
аллергический контактный дерматит», 
L25 «Острый контактный дерматит 
неуточненный»

57 12

L43 «Красный плоский лишай» 33 7

L20 «Атопический дерматит» 29 6

L21 «Себорейный дерматит» 24 5

L29.2 «Зуд вульвы» 24 5

L40 «Псориаз» 9 2

Таблица 2
Совпадение и расхождение диагнозов у врачей – акушеров-гинекологов и дерматовенерологов

Диагноз, установленный врачом – 
акушером-гинекологом Процент Абс. число Диагноз, установленный врачом-

дерматовенерологом Процент Абс. число
Совпадение

Процент Абс. число

L90.0 «Лишай склеротический 
и атрофический» 48 160

L90.0 «Лишай склеротический 
и атрофический» 20 67 42 140

N 76 «Другие воспалительные 
болезни влагалища и вульвы» 12 40 0 0

N 90.5 «Атрофия вульвы» 11 37 0 0
L40 «Псориаз» 2 7 0 0
L20 «Атопический дерматит» 1 3 0 0

L43 «Красный плоский лишай» 23 77

L43 «Красный плоский лишай» 7 23 26 87
N 76 «Другие воспалительные 
болезни влагалища и вульвы» 8 27 0 0

N 90.5 «Атрофия вульвы» 7 23 0 0
L21 «Себорейный дерматит» 4 13 0 0
L29.2 «Зуд вульвы» 5 17 0 0

L23 «Острый аллергический 
контактный дерматит», 
L24 «Острый ирритантный», 
L25 «Острый контактный дерматит 
неуточненный»

20 67

L23 «Острый аллергический 
контактный дерматит», 
L24 «Острый ирритантный», 
L25 «Острый контактный 
дерматит неуточненный»

12 40 61 204

N 76 «Другие воспалительные 
болезни влагалища и вульвы» 3 10 0 0

N 90.5 «Атрофия вульвы» 2 7 0 0
L20 «Атопический дерматит 5 17 0 0
L21 «Себорейный дерматит 1 3 0 0

N 90.4 «Лейкоплакия вульвы» 9 30 N 90.4 «Лейкоплакия вульвы» 0 0 0 0

Рисунок 1. Структура патологии в области вульвы.

Рисунок 2. Результаты мазка отделяемого женских половых органов 
у пациентов с патологией вульвы (единиц в поле зрения).

Рисунок 3. Результаты ФСГ (мМЕ/мл) и эстрадиола (пг/мл) в крови 
у пациентов с патологией вульвы.

Обзоры литературы

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 24 / 2023. Дерматология (2) 9

неколога; 20 % (94 пациенткам) установлен диагноз 
N90.5 «Атрофия вульвы», под которой мы подразумевали 
генитоуринарный менопаузальный синдром, связанный 
с возрастными и гормональными изменениями вульвы.

Из оставшихся 57 % (270 пациенток) у 20 % (94 паци-
ентки) установлен диагноз L90.0 «Лишай склеротический 
и атрофический», у 12 % (57 пациенток) установлен диа-
гноз L24 «Острый ирритантный», L23 «Острый аллер-
гический контактный дерматит», а также L25 «Острый 
контактный дерматит неуточненный»; у 7 % (33 пациент-
ки) – L43 «Красный плоский лишай», у 6 % (29 пациенток) – 
L20 «Атопический дерматит», у 5 % (24 пациентки) – L21 
«Себорейный дерматит», у 5 % (24 пациентки) – L29.2 
«Зуд вульвы», у 2 % (9 пациенток) выявлен L40 «Псориаз» 
(рис. 1–3, табл. 1).

Из 472 пациенток 335 (71 %) были первично обследова-
ны врачом – акушером-гинекологом. 160 (48 %) пациенткам 
был установлен диагноз L90.0 «Лишай склеротический 
и атрофический», 77 (23 %) пациенткам был установлен 
диагноз L43 «Красный плоский лишай», 67 (20 %) пациент-
кам был установлен диагноз L24 «Острый ирритантный» 
и L23 «Острый аллергический контактный дерматит», 
а также L25 «Острый контактный дерматит неуточненный», 
30 (9 %) пациенткам – N 90.4 «Лейкоплакия вульвы».

Диагноз L90.0 «Лишай склеротический и атрофи-
ческий» совпал у врача – дерматовенеролога и акуше-
ра-гинеколога в 42 % случаев, диагноз L24 «Острый 
ирритантный» и L23 «Острый аллергический контакт-
ный дерматит», а также L25 «Острый контактный дер-
матит неуточненный» совпал в 61 % случаев, диагноз 
L43 «Красный плоский лишай» совпал в 26 % случаев. 
Во всех остальных случаях расхождение диагнозов со-
ставило 100 %.

Всем пациенткам проводилось обследование: взятие 
мазков на флору; бактериологический посев отделяемого 
влагалища и вульвы; анализ крови на ФСГ, эстрадиол 
(рис. 2, 3).

В мазке у пациенток при большинстве патологий об-
наруживали незначительный лейкоцитоз, за исключением 
диагноза N76 «Другие воспалительные болезни влагалища 
и вульвы», при котором был выявлен значительный лей-
коцитоз. Данные бактериологического посева отличались 

в зависимости от патологии. Уровень ФСГ и эстрадиола 
у пациенток коррелировал с возрастом: чем старше па-
циентка, тем ниже уровень показателей. Исключением 
являлись пациентки с ГУМС, у которых даже в преме-
нопаузальном возрасте отмечались низкие уровни ФСГ 
и эстрадиола.

Установлено, что в структуре патологии вульвы у жен-
щин по обращаемости преобладают неспецифические 
вульвиты / вульвовагиниты (23 %), склероатрофический 
лихен (20 %), генитоуринарный менопаузальный синдром 
(20 %), контактные дерматиты (12 %), красный плоский 
лишай (7 %), атопический дерматит (6 %), зуд вульвы (5 %), 
псориаз (2 %). На основании анализа частоты расхождения 
диагнозов, поставленных врачом-дерматовенерологом 
и врачом – акушером-гинекологом, при дифференциальной 
диагностике патологических состояний в области вульвы 
выявлено, что наибольшая частота расхождения диагнозов 
имела место при неспецифических вульвитах, генитоуринар-
ном менопаузальном синдроме, склероатрофическом лихене 
и красном плоском лишае. При первичном обращении 
к врачам правильный диагноз формулируется менее чем 
в 50 % случаев. В ходе микроскопического и культурального 
исследований не выявлены специфические признаки, харак-
терные для генитоуринарного менопаузального синдрома, 
склероатрофического лихена, красного плоского лишая, 
а применение аутофлюoресценции способствует повышению 
качества диагностики при данных заболеваниях.
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