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Согласно критериям Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, гери-

атрическое население —  это люди, до-
стигшие возраста 60 лет. В 2009 году на-
селение мира в возрасте 60 лет и старше 
составляло 680 миллионов человек, что 
составило 11 % жителей планеты. Только 
с 2007 года оно увеличилось на 10,4 
миллиона —  в среднем на 30 тысяч 
человек в день [1]. Биологическое ста-
рение кожи, как и всех органов человека, 
обусловлено как генотипическими, так 
и фенотипическими особенностями ор-
ганизма. Наиболее заметные визуальные 
изменения претерпевает с возрастом 
кожный покров человека. Клинические 
проявления старения кожи включают 
в себя не только заметное увеличение 
числа и глубины морщин, но и повыше-
ние сухости и чувствительности на фоне 
прогрессирующего снижения упругости 
и эластичности. Развивается атрофия 
всех слоев кожи (эпидермиса, дермы 

и гиподермы), которая проявляется 
в уменьшении ее толщины и уплоще-
нии зоны эпидермально-дермального 
соединения. Гистологические измене-
ния в коже включают беспорядочную 
десквамацию отдельных участков эпи-
дермиса, уменьшение гидратации из-за 
потери интерстициального внеклеточ-
ного матрикса, нарушение продукции 
фибробластами гликозаминогликанов, 
дезинтеграцию коллагена и др. [2, 3]. 
Таким образом, биологическое старе-
ние сопровождается прогрессивным 
снижением функциональных и резерв-
ных возможностей всех структурных 
элементов кожи, является комплексным 
процессом и результатом влияния как 
немодифицируемых (хронологическое 
старение, этническая принадлежность 
и закономерные анатомические измене-
ния), так и модифицируемых факторов 
(гипоэстрогения, воздействие ультра-
фиолетовых лучей, стресс и др.) [2, 4].

Дерматозы, протекающие с пораже-
нием аногенитальной области у гери-
артрической группы пациенток, пред-
ставляют большую проблему не только 
для диагностики и лечения, но и значи-
тельно ухудшают качество жизни [1–4]. 
Обширные поражения аногенитальной 
зоны являются одним из характерных 
клинических признаков ограниченной 
склеродермии, в частности одного из ее 
клинических вариантов —  склероа-
трофического лихена (Lichen sclerosis 
и atroficus).

Склероатрофический лихен (СЛ) —  
это хронический аутоиммунный дерма-
тоз, протекающий с преимущественным 
поражением тканей аногенитальной 
области в 85–93 % случаев у женщин 
и мужчин [5, 6]. Распространенность 
заболевания колеблется от 0,1 до 1,7 %, 
при этом СЛ у женщин встречается 
чаще, чем у мужчин, в соотношении 
3 : 1 [7, 8]. Наблюдается бимодальное 
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Summary
According to the criteria of the world health organization, the geri-
atric population is people who have reached the age of 60 years. 
Biological aging is accompanied by a progressive decrease in 
the functional and reserve capabilities of all structural elements 
of the skin, is a complex process and the result of the influence of 
both non-modifiable (chronological aging, ethnicity and natural 
anatomical changes) and modifiable factors (hypoestrogenation, 
exposure to ultraviolet rays, stress, etc.) Dermatoses occurring with 
the defeat of the anogenital region in the geriatric group of patients 
are a big problem not only for diagnosis and treatment, but also sig-
nificantly worsen the quality of life of patients. Extensive lesions of the 
anogenital zone are one of the characteristic clinical signs of limited 
scleroderma, in particular one of its clinical variants —  scleroatrophic 
lichen. (Lichen sclerosis and atroficus). Scleroatrophic lichen (SL) is 
a chronic autoimmune dermatosis, occurring with a predominant 
lesion of anogenital tissues, in 85–93 % of cases in women and men.
Key words: geriatrics, limited scleroderma, lichen sclerosis 
Lychen, anogenital, lokalizacija, Lychen lichen sclerosis of the 
vulva, kraurosis of the vulva.
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распределение по возрасту, средний 
возраст постановки диагноза составляет 
7,6 года у девочек и 60 лет у женщин [9]. 
В силу анатомического строения пато-
логические изменения вульвы могут 
долго оставаться незамеченными, так 
как наличие жалоб на мучительный зуд 
у пациентов ассоциируется чаще всего 
с грибковой инфекцией (молочницей), 
что затрудняет раннюю диагностику 
и лечение [4].

С возрастом кожа вульвы у женщин 
претерпевает значительные физиоло-
гические изменения: истончение эпи-
дермиса, потеря эластичности, влаги, 
изменение уровня рН, в связи с такими 
изменениями тканей в деликатной зоне 
пациенты начинают ощущать жжение 
и зуд и предъявлять целый ряд жалоб. 
Симбиотическая флора вульвы пред-
ставлена преимущественно стафило-
кокками, анаэробными и аэробными 
стрептококками, грамотрицательными 
бактериями и дрожжевыми грибами. 
Флора влагалища постепенно приоб-
ретает слабо кислый pH (3,5–4,5), что 
в свою очередь изменяет флору вла-
галища и делает его более склонным 
к восприятию инфекции и приводит 
к патологической колонизации бакте-
рий во влагалище [1, 2, 3]. Вульва игра-
ет важную физиологическую роль в по-
ловых реакциях (нейроактивация, пол-
нокровие сосудов и др). Ткани вульвы 
чувствительны к воздействию гормонов 
и продуктов их метаболизма (эстради-
ол и прогестерон действуют на специ-
фические рецепторные области), что 
определяет изменения данного орга-
на в различные возрастные периоды 
женщины. В период постменопаузы 
половые губы и вульва уплощаются 
из-за истончения подкожно-жировой 
клетчатки, кожа становится блестящей 
и атрофируется. В структуре тканей 
вульвы широко представлены кожные, 
железистые и меланоцитарные элемен-

ты. Это обусловливает своеобразие 
встречающихся заболеваний данно-
го органа. Высокие риски развития 
озлокачествления (50 %) делают эту 
проблему особо значимой и диктуют 
необходимость проведения тщательно-
го дифференциального диагноза [5–9].

Поражение аногенитальной зоны 
СЛ может носить как локальный харак-
тер, так и распространяться на кожные 
покровы шеи, плечевого пояса, груд-
ных желез, туловища, конечностей. 
Склероатрофический лихен нередко 
сочетается с другими клиническими 
формами ограниченной склеродер-
мии: бляшечной, линейной, атрофо-
дермией Пазини-Пьерини, генера-
лизованной пятнистой morphea [10]. 
Экстрагенитальная локализация по-
ражений наблюдается чаще у женщин, 
чем у мужчин, в 13 % случаев [11].

Преимущественное поражение СЛ 
аногенитальной области характерно 
для пациентов женского пола в пост-
менопаузальном периоде и встречается 
в 10 раз чаще, чем у мужчин этого же 
возраста [9, 11, 12]. Для женщин этого 
возраста являются типичными распро-
страненные поражения зоны наружных 
половых органов: больших и малых по-
ловых губ (рис. 1), зоны клитора, задней 
спайки с переходом на зону ануса, часто 
высыпания образуют специфический 
контур, напоминая фигуру восьмерки 
(рис. 2). Малые половые губы поража-
ются у 87 % женщин, промежность —  
у 85 %, клитор —  у 72 %, перианальная 
область —  у 50 % (рис. 3) [9, 11, 12]. 
Для клинической картины аногениталь-
ных поражений СЛ характерно наличие 
множества мелких белесоватых пятен 
(диаметром от 1 до 5 мм) на коже про-
межности, вульве и вокруг клитора, 
на больших и малых половых губах, 
предверии и стенках влагалища, вокруг 
наружного отверстия мочеиспускатель-
ного канала. Мелкие элементы сливают-

ся в бляшки и выглядят гипопигменти-
рованными, поверхность их напоминает 
папиросную бумагу. Окраска в местах 
поражения имеет белесоватый, с пер-
ламутровым или ливидным оттенком 
цвет. Элементы высыпаний могут быть 
рассеянными, но с течением времени 
сливаются в обширные участки атро-
фии [9, 10, 11, 12, 13, 14]. Субъективные 
ощущения разнообразны: от ощущения 
покалывания, сухости, дискомфорта 
и ползающих мурашек, до интенсивно-
го зуда, который провоцирует расчесы 
и травматизацию вульвы (часто во сне, 
неосознанно).

Прогрессирующий характер течения 
СЛ приводит к потере структуры вуль-
вы и ее редукции, при этом возможно 
развитие тяжелых осложнений в виде 
стриктуры уретры, атрофии половых губ 
и слизистой влагалища, грубых космети-
ческих дефектов в аногенитальной зоне 
[12, 13, 14, 15, 16]. Ткани вульвы легко 
травмируются, отмечается нарушение 
архитектоники половых органов, появле-
ние диспанурии, апареунии [15]. Складки 
половых губ уплощаются и сглаживают-
ся, клитор и малые половые губы опре-
делить практически не удается, так же 
как и линию Гарта, из-за выраженного 
склероза тканей вход во влагалище сужа-
ется, уменьшаются размеры преддверия 
влагалища и наружного отверстия мо-
чеиспускательного канала (рис. 4). СА 
вульвы с хроническим гиперкератозом 
и эрозиями может осложниться плоско-
клеточной карциномой [14].

В литературе описаны случаи 
трансформации СЛ аногенитальной 
локализации как у мужчин, так и у жен-
щин в плоскоклеточный рак. В случаях 
длительного течения заболевания есть 
риск развития веррукозной карциномы 
вульвы, однако случаев развития мела-
номы, базально-клеточной карциномы 
или карциномы Меркеля в литературе 
не встретили [17].

Рисунок 1. Склероатрофический лихен с по-
ражением больших половых губ.

Рисунок 2. Склероатрофический лихен с по-
ражением больших, малых половых губ, зоны 
клитора с переходом на зону ануса.

Рисунок 3. Склероатрофический лихен с по-
ражением перианальной области.
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Локализация склеродермии в ано-
генитальной зоне вызывает большие 
сложности в проведении дифференци-
ального диагноза прежде всего с атро-
фической формой красного плоского 
лишая, витилиго, краурозом вульвы, 
контактным дерматитом.

Такая патология, как крауроз вуль-
вы, чаще всего вызывает особенные 
сложности в проведении дифферен-
циального диагноза с СЛ.

Крауроз вульвы —  это патология, 
которая встречается у лиц различных 
возрастных групп и возникает вследствие 
неадекватной реакции поверхностных 
слоев многослойного плоского эпите-
лия на различные внешние и внутренние 
факторы. Этиология и патогенез заболе-
вания неизвестны, однако его развитие 
связывают с эндокринными нарушения-
ми, возникающими в климактерическом 
периоде (гипофункция коры надпочечни-
ков, яичников, щитовидной железы) [18]. 
Имеются сообщения о частом выявлении 
у больных с краурозом вульвы аутоим-
муных заболеваний, хронических воспа-
лительных заболеваний органов малого 
таза, инфекций, передающихся половым 
путем, в том числе и персистирующей 
вирусной инфекции (вирусы папиломы 
человека, вирусы герпеса и др.). В 10 % 
случаев крауроз вульвы трансформирует-
ся в плоскоклеточный рак кожи [19, 20].

Клинически в начальном периоде 
крауроза вульвы большие и малые поло-
вые губы выглядят гиперемированными 
и отечными. Окраска очагов поражения 
бледно-желтая с наличием телеангиоэк-
тазий, экскориаций. Затем кожа и слизи-
стые покровы становятся сухими и ше-
роховатыми, с белесо-серым оттенком, 
приобретают сморщенный вид, волос 
в этих участках нет, процесс может 
распространяться на перианальную 
область и промежность. Постепенно 
клитор и малые половые губы пере-
стают определяться, большие половые 
губы приобретают вид уплощенных 
валиков; резко уменьшается (иногда 
до полной облитерации) просвет влага-
лища, мочеиспускательного канала [19].

Типичным клиническим прояв-
лением крауроза вульвы является 
вульводиния, которая проявляется 
в упорном мучительном постоянном 
зуде, обостряющимся в ночное вре-

мя, усиливающимся особенно после 
горячих ванн и физической нагрузки. 
Вульводиния у пациенток с краурозом 
может проводить к выраженной дис-
морфобии и социальной дезадаптации 
пациенток. Наличие этого симптома 
является дифференциально диагно-
стическим признаком и отличает этот 
дерматоз от поражений типа склеро-
атрофического лихена, при котором 
зуд не является типичным симптомом. 
Причиной зуда служат изменения 
в рецепторах вульвы, вызывающие 
нарушения в проведении нервных им-
пульсов. Упорный зуд вульвы, продол-
жаясь в течение длительного времени, 
приводит к нарушению сна и рабо-
тоспособности, истощению нервной 
системы с развитием психоэмоцио-
нальных и сосудистых расстройств. 
Пациенток с краурозом вульвы также 
беспокоит диспареуния —  боли при 
половом акте, дизурия и нарушение 
акта дефекации [18, 19, 20, 21, 22].

Важно отметить, что специалисты 
смежных специальностей при выявле-
нии поражений гениталий атрофиче-
ского генеза у женщин, находящихся 
в пре- или постменструальном перио-
де, чаще всего диагностирует «крауроз 
вульвы», что приводит в дальнейшем 
к ошибочной тактике лечения и курации 
пациенток [22]. Так, при обследовании 
1 500 женщин в учреждениях амбула-
торно-поликлинического звена гинеко-
логического профиля диагноз крауроз 
вульвы был ошибочно выставлен в 50 
случаях. При дальнейшем обследовании 
был установлен диагноз склероатрофи-
ческого лихена аногенитальной зоны.

Таким образом, заболевания кожи 
и слизистых атрофического генеза ано-
генитальной локализации у пожилых 
женщин требуют проведения тщатель-

ного обследования и дифференциаль-
ного диагноза с позиций междисци-
плинарного подхода.
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