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В настоящее время склеротический лихен (СЛ) рассма-
тривают как хронический воспалительный дерматоз, 
который обычно поражает аногенитальную область 

у женщин, мужчин и детей [1, 2]. Однако наиболее часто за-
болевание возникает у женщин, причем в любом возрасте 
(от детского до постменопаузального периода), а до 40% из 
них отмечают появление симптомов СЛ вульвы (СЛВ) в ре-
продуктивном возрасте [3–5]. При этом прогрессирующая 
атрофия, фиброзирование и склерозирование тканей вуль-
вы со временем приводят к ее рубцеванию и сексуальной 
дисфункции, значительно снижая качество жизни (КЖ) 

женщин [3]. Кроме того, имеется определенный риск нео-
пластической злокачественной трансформации СЛВ, со-
ставляющий, по данным разных авторов, 3,5–7% [6, 7].

К сожалению, по-прежнему контраверсионными оста-
ются взгляды на патогенез, диагностику и лечение СЛВ [3]. 
Большинство исследователей рассматривают СЛ как много-
факторное, иммуноопосредованное заболевание с генети-
ческими и аутоиммунными механизмами в его основе [2, 8]. 
При этом иммунопатогенез заболевания включает в себя в 
первую очередь активацию аутоиммуногенного воспаления 
и окислительного стресса с образованием атрофических  
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Аннотация
Цель. Разработать и оценить эффективность комплексной терапии склеротического лихена вульвы (СЛВ), учитывающей клинико-иммунологический вариант 
(КИВ) заболевания.
Материалы и методы. В рандомизированном проспективном исследовании приняли участие 292 пациентки 20–70 лет с различными КИВ течения СЛВ: атрофи-
ческим (n=101), склерозирующим (n=154), склероатрофическим (n=37), а также 35 женщин с СЛВ из группы сравнения той же возрастной категории. На основе 
клинико-иммунологических и морфологических особенностей течения СЛВ разработана комплексная противорецидивная терапия, эффективность которой 
оценивали через год наблюдения в сравнении со стандартной терапией (СТ) пациенток (из группы сравнения) в виде анализа количества рецидивов заболевания 
и результатов опроса о качестве жизни (КЖ) женщин с заболеваниями вульвы (Vulvar Quality of Life Index Questionnaire – VQLI).
Результаты. У больных со склерозирующим вариантом СЛВ обосновано применение топических глюкокортикоидов короткими курсами в периоды обострения 
заболевания, у пациенток со склероатрофическим вариантом – топических ингибиторов кальциневрина, при атрофическом варианте – белково-пептидного 
комплекса из лейкоцитов крови свиней, содержащего интерлейкин-1, 6, фактор некроза опухоли α, трансформирующий фактор роста, фактор, угнетающий ми-
грацию макрофагов (в виде вагинальных суппозиториев и крема-бальзама с ланолином). Пациенткам с любым вариантом СЛВ назначено выполнять бытовые 
и гигиенические рекомендации, ежедневно применять эмоленты, профилактические дозы витаминов А и Е, а также витамин D для коррекции его дефицита или 
недостаточности, проводить по показаниям локальную ферментотерапию, направленную на профилактику или борьбу с рубцовыми изменениями. Локальные 
эстрогены назначали только женщинам с генитоуринарным менопаузальным синдромом в период пери- и постменопаузы. Разработанная комплексная проти-
ворецидивная терапия СЛВ показала большую клиническую эффективность относительно СТ в виде уменьшения эпизодов обострения заболевания в 3,7 раза, а 
также достоверного (р=0,001) снижения в 1,3 раза негативного влияния СЛВ на КЖ пациенток основной клинической группы (15,4 балла по оценке VQLI – сла-
бое влияние на КЖ) в сравнении с СТ, где средний балл составил 27,6, что соответствовало сильному негативному влиянию заболевания на КЖ.
Заключение. Полученные результаты исследования подтверждают рациональность выделения КИВ СЛВ и необходимость учета их особенностей при выбо-
ре эффективной терапии заболевания. Правильно подобранная комплексная, поддерживающая терапия СЛВ позволяет значительно повысить КЖ пациенток, 
свести к минимуму количество рецидивов, предотвратить развитие осложнений заболевания, в том числе, вероятно, и риск злокачественной трансформации. 
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и/или склеротических изменений в тканях [3, 8]. В актуаль-
ных клинических рекомендациях (КР) Минздрава России 
(МЗ РФ) от 2020 г. «Лишай склеротический и атрофиче-
ский» указывается на отсутствие общепринятой классифи-
кации СЛВ, а также стандартизации в подходах к лечению 
данного заболевания. Согласно рекомендациям European 
Guideline for the Management of Vulval Conditions 2021 г. 
все пациентки с СЛВ нуждаются в лечении, причем даже 
в случае бессимптомного течения заболевания [1]. Однако 
эффективные схемы лечения, позволяющие достичь пол-
ного выздоровления, отсутствуют. Предлагается множе-
ство методик, лекарственных схем и физиотерапевтических 
методов, направленных на купирование обострения СЛ и 
пролонгирование периода ремиссии. Вместе с тем данные 
методы не всегда оказывают должного терапевтического 
эффекта, нередко приводя лишь к усугублению тяжести 
заболевания. Таким примером может служить усугубление 
атрофии вульвы при использовании топических глюкокор-
тикоидов (ГК) как препаратов терапии СЛВ 1-й линии [1, 9]. 
Так, в литературе встречаются весьма противоречивые дан-
ные об эффективности ГК в лечении СЛВ, свидетельствую-
щие как о позитивных [9–11], так и о негативных результа-
тах в виде истончения кожи, реакции рикошета, рубцевания 
тканей, реактивации грибковой и папилломавирусной ин-
фекции [12–15]. Ингибиторы кальциневрина рассматрива-
ют в качестве препаратов терапии СЛВ 2-й линии, которые 
обладают меньшим эффектом в сравнении с топическими 
ГК и в основном показаны в случаях полного отсутствия 
эффекта от ГК [3, 16, 17]. Однако нередко при применении 
данной группы препаратов отмечается развитие или усиле-
ние зуда вульвы, а также выраженное жжение, что нередко 
требует отмены лечения [18]. 

С учетом иммунопатогенеза заболевания зарубежные ав-
торы рассматривают возможность локального применения 
у больных СЛВ препаратов, содержащих цитокины и фак-
торы роста, направленные на усиление репарации эпите-
лия  [19]. Некоторые отечественные авторы также описали 
опыт применения подобных средств при СЛВ, однако и здесь 
результаты оказались неоднозначными. Так, в своей работе 
Е.А.  Межевитинова и соавт. (2023 г.) применяли у больных 
СЛВ в составе комплексной терапии крем на основе ланоли-
на, содержащий витаминно-минеральный белково-пептид-
ный (цитокиновый) комплекс (БПК) Суперлимф, в результа-
те чего имело место статистически более значимое снижение 
степени выраженности патологического процесса при соче-
тании данного препарата с ГК в сравнении с монотерапией 
ГК [20]. Кроме того, в отечественном исследовании 2023 г. 
применение указанного комплексного препарата в виде од-
новременного использования вагинальных суппозиториев 
25 ЕД и крема-бальзама с ланолином на кожу вульвы оказа-
лось эффективным у 90% постменопаузальных больных СЛВ 
с жалобами на сухость вульвы, вульводинию и склонность 
к образованию трещин (признаки атрофии), однако приме-
нение данной схемы у больных СЛВ с преимущественными 
жалобами на зуд вульвы (склероз) оказалось неэффектив-
ным [21]. Столь непредсказуемые, иногда противоположные 
результаты лечения СЛВ связаны, возможно, с тем, что при 
назначении лечения не учитываются особенности клиниче-
ского течения и иммунопатогенеза заболевания, т.е. всем па-
циенткам, независимо от варианта СЛВ, назначается одна и 
та же терапия. В результате у одних наблюдается улучшение 
состояния, в то время как у других патологические процессы 
на вульве лишь усугубляются. При назначении стандартной 
терапии (СТ) не учитываются активность аутоиммунного 
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Abstract
Aim. To develop and evaluate the effectiveness of complex therapy of vulvar lichen sclerosus (VLS), considering the clinical and immunological variant (CIV) of the disease.
Materials and methods. A randomized prospective study included 292 patients 20-70 years old with different CIVs of the VLS course: atrophic (n=101), sclerosing (n=154), 
scleroatrophic (n=37), as well as 35 females with VLS in the comparison group of the same age category. Based on the clinical, immunological, and morphological features 
of the VLS course, a complex anti-relapse therapy was developed, the effectiveness of which was evaluated after a year of follow-up in comparison with the standard of care 
(SoC) of patients (from the comparison group) based on the number of disease relapses and the results of the Vulvar Quality of Life Index Questionnaire (VQLI) survey of 
women with vulvar diseases.
Results. In patients with the sclerosing variant of VLS, short courses of topical glucocorticoids during exacerbations are justified; in patients with the scleroatrophic variant  – 
topical calcineurin inhibitors, in the atrophic variant – a protein-peptide complex from porcine blood leukocytes (vaginal suppositories and cream-balsam with lanolin) 
containing interleukin-1, 6, tumor necrosis factor α, transforming growth factor, macrophage migration inhibitory factor. Patients with any variant of VLS are instructed to 
follow household and hygienic recommendations, use emollients daily, take prophylactic doses of vitamins A, E, and D to correct its deficiency or insufficiency, as well as use 
local enzyme therapy, as indicated, aimed at preventing or treatment of cicatricial changes. Local estrogens were prescribed only to women with genitourinary menopausal 
syndrome in the peri- and postmenopausal period. The developed complex anti-relapse therapy of VLS showed greater clinical efficacy compared to SoC: 3.7-fold decrease in 
episodes of disease exacerbation, as well as a significant (p=0.001) 1.3-fold decrease in the negative effect of VLS on the QoL of patients in the main clinical group (15.4 points 
according to the VQLI assessment – a mild effect on QoL) compared to SoC with the average score of 27.6, which corresponded to a strong negative effect of the disease 
on QoL.
Conclusion. The results of the study support the distinction of VLS CIVs and the need to consider their features when choosing an effective therapy for the disease. Properly 
selected complex, supportive therapy of VLS can significantly increase the QoL of patients, minimize the number of relapses, and prevent the development of complications, 
including, probably, the risk of malignant transformation. 
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воспаления и особенности цитокинового профиля больных 
СЛВ, тогда как именно патогенетическая терапия является 
максимально точечной и эффективной. Последнее, наряду с 
неоднозначностью номенклатурной принадлежности и от-
сутствием в настоящее время единой классификации СЛВ, 
стало основанием для разработки клинико-иммунологиче-
ской классификации заболевания, выделяющей 3 его пато-
генетических варианта: атрофический, склерозирующий и 
склероатрофический [22, 23]. С учетом особенностей клини-
ческого течения и различия в иммунопатогенезе выделенных 
вариантов СЛВ возникает потребность в разработке диффе-
ренцированного подхода к выбору терапевтических средств 
для лечения больных с разными вариантами течения СЛВ.

Цель исследования – разработать и оценить эффектив-
ность комплексной терапии СЛВ, учитывающей клини-
ко-иммунологический вариант (КИВ) заболевания.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 327 больных СЛВ, со-

ответствующих критериям включения и исключения, ко-
торых случайным образом распределили (методом про-
стого случайного рандомизирования, или неограниченной 
рандомизации) на 2 параллельные группы: основную ис-
следуемую группу (292 больных СЛВ, которым планирова-
ли провести терапию с учетом КИВ заболевания) и группу 
сравнения (35 больных СЛВ, которым планировали прове-
сти СТ СЛВ согласно КР МЗ РФ «Лишай атрофический и 
склеротический»). Критерии включения в исследование: воз-
раст 20–70 лет; наличие клинически и гистологически вери-
фицированного диагноза СЛВ; наличие информированного 
согласия пациенток на исследование. Критерии исключения 
на момент проведения исследования: наличие вирусных ин-
фекций (вируса папилломы человека, вируса простого гер-
песа и иных); наличие инфекций, передаваемых половым 
путем; наличие острого воспалительного процесса (в том 
числе вульвита и вагинита); наличие онкологического про-
цесса; наличие тяжелой декомпенсированной соматической 
патологии, в том числе аутоиммунной; беременность; неже-
лание пациентки участвовать в исследовании.

Больных из основной исследуемой группы распределили 
на группы с различными КИВ СЛВ: атрофическим (n=101), 
склерозирующим (n=154) и склероатрофическим (n=37).

КИВ СЛВ определяли клинически с применением шкалы 
оценки объективных и субъективных клинических призна-
ков СЛВ, а также на основе результатов иммунологического 
исследования с оценкой содержания в плазме крови боль-
ных фактора некроза опухоли α (ФНО-α), интерферона  γ 
(ИФН-γ), интерлейкина (ИЛ)-10, 20 и 23 [22–24]. Дизайн 
проводимого исследования приведен на рис. 1.

Комплексную противорецидивную терапию (КПТ) боль-
ных из основной исследуемой группы проводили в течение 
1 года наблюдений. КПТ разработали на основе адаптации 
имеющихся лекарственных средств, применяемых при СЛВ, 
с учетом клинико-иммунологических особенностей тече-
ния заболевания. Применяли крем клобетазола пропионат 
0,05%, мазь такролимуса моногидрата 0,1 г, БПК из лейко-
цитов крови свиней, эмоленты, в частности растительное 
(льняное) масло в виде его аппликаций на область вульвы 
перед сном либо любые другие, оптимально подходящие 
пациентке, витамины (А, Е, D) в профилактических и лечеб-
ных дозах согласно инструкции к применению, а также по 
показаниям локальные формы эстриола в виде мази 1 мг/г 
и локальную ферментотерапию (бовгиалуронидаза азок-
симер в виде суппозиториев 3000 МЕ). Пациентки из груп-
пы сравнения получали в течение 1 года СТ СЛВ без учета 
КИВ заболевания (топические ГК, эмоленты, ингибиторы 
кальциневрина при отсутствии эффекта ГК и иные)  [16]. 
Возможность применения используемых препаратов под-
тверждали указанием их в КР МЗ РФ от 2020 г. «Лишай скле-
ротический и атрофический» (топические ГК, ингибиторы 
кальциневрина, эмоленты, витаминотерапия, бовгиалуро-
нидаза азоксимер) и официальной инструкции к примене-
нию (локальные препараты эстриола при наличии генито- 
уринарного менопаузального синдрома – ГУМС).

Оценку эффективности КПТ больных СЛВ, учитываю-
щей его КИВ, проводили путем анализа количества рециди-
вов заболевания в течение 1 года относительно пациенток 
из группы сравнения, а также на основании результатов 

Разработка алгоритма комплексной противорецидивной терапии СЛВ, учитывающей его патогенетический вариант

Разработка и проведение поддерживающей комплексной противорецидивной терапии 
(адаптация предлагаемых ЛС для лечения СЛВ с учетом его патогенетического варианта) 

в течение 1 года

Больные СЛВ, соответствующие критериям включения и исключения (n=327)

Основная группа: распределение на варианты течения СЛ согласно разработанной 
клинико-иммунологической классификации (n=292)

Рандомизация Группа сравнения: проведение СТ СЛ 
согласно КР МЗ РФ (n=35)

Атрофический вариант СЛВ 
(n=101)

Склерозирующий 
вариант СЛВ (n=154)

Склероатрофический 
вариант СЛВ (n=37)

Проведение поддерживающей СТ согласно 
КР МЗ РФ (применение топических ГК, 
эмолентов, ингибиторов кальциневрина 

при отсутствии эффекта ГК и иных без учета 
патогенетического варианта СЛВ) 

в течение 1 года

Оценка количества рецидивов (обострений) СЛВ в течение 1 года

Оценка влияния СЛВ на КЖ женщин на основе специального опросника

Анализ эффективности предлагаемой терапии, учитывающей патогенетический вариант СЛВ и СТ заболевания

Рис. 1. Дизайн исследования.
Fig. 1. Study Design.
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опроса о КЖ пациенток с заболеваниями вульвы (Vulvar 
Quality of Life Index Questionnaire – VQLI) с применением 
адаптированного опросника (табл. 1) [25].

Опросник пациентки заполняли самостоятельно в пись-
менном виде. Интерпретацию результатов опроса проводили 
по следующему принципу: минимальное значение индекса – 
0 баллов, максимальное – 45. Результат 0–5 баллов рассма-
тривали как минимальное влияние на КЖ пациентки, 6–13 – 
слабое, 14–23 – среднее, 24–37 и 38–45 – очень сильное.

Статистические методы включали использование про-
граммного обеспечения Microsoft Excel 2016 с применением 
статистической программы GraphPad Prism 6.0. Для сравне-
ния групп по количественным признакам использовали не-
параметрический t-критерий Стьюдента. Различия считали 
значимыми при p<0,05.

Результаты
В процессе исследования разработан алгоритм ведения 

больных СЛВ на основе адаптации существующих стан-
дартных терапевтических методов лечения и применения 
других патогенетически обоснованных препаратов с учетом 
КИВ заболевания. При выборе терапии учитывали получен-
ные ранее данные об особенностях клинических проявле-
ний, цитокинового статуса и результатов гистологического 
исследования биоптатов вульвы пациенток с различными 
вариантами СЛВ, а также данные мировой и отечественной 
научной литературы о механизмах действия, эффективно-
сти и побочных эффектах лекарственных средств, исполь-
зуемых в лечении заболевания.

Так, для склерозирующего варианта СЛВ достоверно 
(p<0,01) характерна максимальная выраженность аутоим-
мунного воспаления (наибольшее, относительно нормы, 
увеличение уровня провоспалительных ИЛ-20, 23, ФНО-α 
и ИФН-γ, снижение противовоспалительного ИЛ-10) наря-
ду с отсутствием либо минимально выраженной атрофией 

кожи, с наиболее выраженным фиброзом и склерозом тка-
ней вульвы, сопровождающихся сильным зудом вульвы (в 
10,8 раза реже атрофического варианта; р=0,001), что обо-
сновало при данном варианте заболевания применение 
локальных ГК (короткими курсами до 2 нед при возникно-
вении обострения), в связи с их выраженным противовос-
палительным и иммунодепрессивным действием, высокой 
эффективностью в отношении зуда вульвы и частым побоч-
ным действием в виде развития или усугубления атрофии 
кожи [12, 23, 24, 26–28].

Вместе с тем для склероатрофического варианта СЛВ ха-
рактерны как склероз (с ярко-выраженной депигментаци-
ей кожи – в 3,7 раза чаще склерозирующего варианта), так 
и атрофия кожи вульвы (окончательная стадия атрофии 
встречается в 1,6 раза чаще, чем при атрофическом вариан-
те), а также меньшая выраженность аутоиммунного воспале-
ния в сравнении со склерозирующим вариантом, в частности 
достоверное увеличение относительно нормы ИЛ-20,   23 и 
ИФН-γ в 2,3 (p<0,015), 1,3 (p<0,018) и 1,1 раза (p<0,03) соот-
ветственно [23, 24, 26]. Данные особенности склероатрофи-
ческого варианта СЛВ обосновали отдать предпочтение в 
терапии обострений не локальным ГК, а топическим инги-
биторам кальциневрина, обладающим менее сильным, чем 
ГК, иммуносупрессивным эффектом, но достаточным про-
тивовоспалительным действием, а также в отличие от ГК не 
вызывающим атрофию кожи вульвы и способным снижать 
риск рубцевания тканей вульвы [29–31].

В то же время для атрофического варианта СЛВ харак-
терна минимальная выраженность аутоиммунного воспале-
ния и статистически значимого (p<0,012) снижения уровня 
провоспалительных ФНО-α (в 2,8 раза) и ИФН-γ (в 2,1 раза 
относительно нормы), менее выраженного, в сравнении с 
другими вариантами, увеличения ИЛ-23 (в 1,2 раза относи-
тельно нормы), а также тенденции к снижению концентра-
ции ИЛ-20, в отличие от повышения его уровня при других 

Таблица 1. Адаптированный опросник КЖ пациенток с заболеваниями вульвы (VQLI)
Table 1. Adapted QoL questionnaire for patients with vulvar diseases (VQLI)

Вопрос Варианты ответа
очень сильно сильно слабо совсем нет

Как сильно Вас беспокоит зуд и/или боль, и/или жжение в области вульвы? 3 2 1 0

Насколько сильно Вы смущаетесь либо испытываете стеснение из-за симптомов СЛВ? 3 2 1 0
Насколько сильно состояние вульвы влияет на восприятие Вашего тела либо чувство собственного 
достоинства? 3 2 1 0

Насколько сильно Вы переживаете из-за проблем, связанных с СЛВ? 3 2 1 0
Насколько сильно проблема, связанная с СЛВ, влияет на выбор Вами одежды (нижнее белье, джинсы, 
спортивная одежда и т.п.)? 3 2 1 0

Насколько сильно проблемы, связанные с СЛВ, влияют на Ваш сон? 3 2 1 0
Насколько сильно проблема, связанная с СЛВ, мешает Вам ходить по магазинам,  
ухаживать за собой или своей семьей, заниматься домом и садом? 3 2 1 0

Насколько сильно проблема, связанная с СЛВ, мешает Вам посещать социальные или развлекательные 
мероприятия (рестораны, бары), заниматься спортом, встречаться с людьми и т.п.? 3 2 1 0

Насколько сильно проблема, связанная с СЛВ, мешает Вам сконцентрироваться на работе или учебе? 3 2 1 0
Насколько сильно проблема, связанная с СЛВ, мешает Вашим отношениям с партнером или мешает Вам 
вступить в романтические отношения с потенциальным партнером? 3 2 1 0

Насколько сильно проблема, связанная СЛВ, мешает вашей сексуальной жизни? (снижение либидо, 
снижение частоты секса, боль при сексе и/или удовольствие от секса и т.п.)? 3 2 1 0

очень часто часто редко совсем нет

Как часто Вы сталкиваетесь с беспокойством по поводу секса? 3 2 1 0
Как часто Вы беспокоитесь о долгосрочных последствиях для здоровья вульвы?  
(например, беспокойство по поводу возможных проблем с зачатием и вынашиванием, развития рака) 3 2 1 0

Как часто вы испытываете боль при мочеиспускании и/или непереносимость тепла, и/или выделения  
из влагалища? 3 2 1 0

очень сильные сильные несильные совсем нет
Насколько сильные неудобства доставляет Вам лечение СЛВ? (например, одежда загрязнялась мазями, 
продолжительность, стоимость, неудобство лечения) 3 2 1 0
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вариантах заболевания [23]. Последнее во многом объясня-
ет наличие выраженной атрофии тканей вульвы при данном 
варианте заболевания (в 1,6 раза чаще склерозирующего и 
в 1,5 раза чаще склероатрофического), а также отсутствие 
склеротических изменений тканей вульвы, яркой депигмен-
тации кожи и тяжелого зуда вульвы в 100% случаев [24, 26]. 
Указанные клинико-иммунологические особенности атро-
фического варианта течения СЛВ подразумевают не толь-
ко низкую эффективность топических ГК и ингибиторов 
кальциневрина, но и усугубление исходно имеющейся им-
муносупрессии с повышением риска вторичного инфици-
рования, а также еще большее усиление атрофии тканей 
вульвы при применении топических ГК. В качестве альтер-
нативы при данном варианте заболевания выбран БПК из 
лейкоцитов крови свиней, относящийся к фармакотерапев-
тической группе «Стимулятор репарации тканей», в состав 
которого входят провоспалительные цитокины (ИЛ-1, 6 и 
ФНО-α), а также трансформирующий фактор роста (ТФР) 
и фактор, угнетающий миграцию макрофагов (МИФ)*. Со-
гласно результатам многочисленных исследований данный 
БПК способен активировать фагоцитоз, индуцировать про-
тивоопухолевую цитотоксичность макрофагов, снижать 
развитие воспалительных реакций в коже и слизистых обо-
лочках, а также он обладает антиоксидантной активностью, 
стимулирует регенерацию и эпителизацию кожи, слизистых 
оболочек, обладает достоверно высокой активностью в от-
ношении вирусных (вируса папилломы человека, вируса 
простого герпеса 1 и 2-го типа) и бактериальных инфекций, 
модулируя локальный цитокиновый баланс и способствуя 
восстановлению микробиоценоза репродуктивного тракта 
[32–36]. В научной литературе имеются данные о двояком 
эффекте ТФР и МИФ, входящих в состав препарата Супер-
лимф, в зависимости от исходной активности цитокинов 
кожи. Так, MИФ оказывает стимулирующее влияние на син-
тез ФНО-α, ИЛ-1β, 6, 8 и ИФН-γ, что может положительно 
влиять на состояние кожи при атрофическом варианте СЛ, 
но усугубить патологические процессы при склерозирую-
щем и склероатрофическом вариантах заболевания [37]. 
Кроме того, МИФ необходим для поддержания врожден-
ного иммунитета кожи и способствует ее противоопухоле-
вой защите [38]. В то же время известно, что ТФР, являясь 
основным регулятором биосинтеза внеклеточного матрик-
са кожи (ECM), способствует ускоренному заживлению и 
стимулирует регенерацию кожи, а его недостаток приводит 
к снижению синтеза неоколлагена и уменьшению общего 
количества коллагена в дерме, что актуализирует его важ-
ность при атрофическом варианте течения СЛВ [39–41].  
Вместе с тем в коже с выраженным аутоиммунным воспа-
лением избыток ТФР-β1 может дополнительно стимулиро-
вать активацию фибробластов, ингибировать активность 
коллагеназы и вызывать аномальную деградацию коллаге-
на, что ограничивает применение препаратов, содержащих 
ТФР, при склерозирующем и склероатрофическом вариан-
тах СЛВ [42]. Все сказанное согласуется с необходимостью 
дифференцированного подхода к терапии СЛВ, а также под-
тверждает рациональность применения БПК именно при 
атрофическом варианте СЛВ (в проведенном исследовании 
препарат назначали пациенткам с атрофическим вариантом 
СЛВ в период обострения заболевания в виде комбинации 
интравагинального применения суппозиториев 25 ЕД в те-
чение 10 дней и наружного применения на область вульвы 

крема-бальзама с ланолином, содержащего БПК, 15 г 2 раза 
в день в течение 10–20 дней).

Общими для всех больных из основной группы (с любым 
вариантом СЛВ) стали рекомендации по ежедневному и по-
жизненному применению увлажняющих средств (эмолен-
тов) и лубрикантов (при половых контактах), обязательному 
приему в профилактических дозах витаминов А и Е, а так-
же коррекции выявленного дефицита витамина D. Не менее 
важным условием стало обязательное выполнение быто-
вых, гигиенических и интимных рекомендаций по уходу за 
вульвой: не использовать мочалки, грубые бумажные поло-
тенца, влажные туалетные салфетки и др.; принимать душ, 
а не ванну, очищать вульву 1 раз в день; использовать фар-
мацевтические средства для интимной гигиены без отдушек, 
для сухой и чувствительной кожи, с нейтральным или слабо-
щелочным уровнем кислотности; исключить ношение тесно-
го нижнего белья из синтетических тканей, с грубыми швами 
или кружевами, а также с узкой ластовицей («стрингов» и 
т.п.); спать без нижнего белья; при стирке белья использо-
вать гипоаллергенные моющие средства; исключить бритье и 
другие виды депиляции волос в области вульвы, допуская их 
удаление только в области лобка и зоны «бикини».

По показаниям (рубцовые изменения вульвы и стеноз 
входа во влагалище) пациенткам с любым вариантом СЛВ 
рекомендовано применение локальной ферментной тера-
пии, для чего выбран отечественный ферментный лекар-
ственный препарат бовгиалуронидаза азоксимер, облада-
ющий гиалуронидазной (ферментативной) активностью, а 
также хелатирующим, антиоксидантным, иммуномодули-
рующим и умеренно выраженным противовоспалительным 

• эмоленты ежедневно и пожизненно (с нейтральным или 
    слабощелочным уровнем кислотности), лубриканты, бытовые 
    и гигиенические мероприятия;
• витамины A и E в составе витаминно-минерального комплекса, 
    коррекция дефицита и недостаточности витамина D;
• локальная ферментотерапия (бовгиалуронидаза азоксимер) 
    для профилактики/лечения стеноза влагалища и спаек (1 раз в год 
    или чаще по показаниям);
• терапия вагинальным расширителем при необходимости и
    желании пациентки;
• локальные формы эстриола – только при наличии ГУМС;
• профилактика и своевременное лечение вульвовагинальных инфекций 
    и дисбиозов влагалища;
• консультация психотерапевта по показаниям

Атрофический 
вариант СЛВ

Склерозирующий 
вариант СЛВ

Склеро-
атрофический 
вариант СЛВ

БПК Суперлимф® 
(по 1 свече 25 ЕД 

интравагинально 1 раз 
в день №10 + крем-

бальзам с ланолином 
15 мг на вульву 1 раз 

в день) 1 раз в полгода 
либо чаще по показаниям

Топические ГК 
(например, крем 

клобетазола 
пропионат 0,05%) 

при выраженном зуде 
(коротким курсом 

до 14 дней)

Топические 
ингибиторы 

кальценеврина 
(например, мазь 

такролимуса 0,1%) 
при усилении симптомов 

(коротким курсом 
до 14 дней)

Рис. 2. Алгоритм КПТ СЛВ с учетом его КИВ.
Fig. 2. The algorithm of complex anti-relapse therapy of the vulvar 
lichen sclerosus based on its clinical and immunological variant.

*Инструкция по применению препарата Суперлимф. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/superlymph__30595. Ссылка активна на 14.07.2023.
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действием, который в зависимости от исходного уровня по-
вышает либо снижает синтез провоспалительных цитоки-
нов ИЛ-1 и ФНО-α [43], что обосновывает его применение 
у пациенток с любым вариантом течения СЛВ. Применение 
при проведении КПТ локальных форм эстриола предлагали 
лишь в случае наличия у больных СЛВ симптомов ГУМС, 
что согласуется с данными мировой литературы [44, 45]. Ал-
горитм КПТ СЛВ, с учетом его КИВ, представлен на рис. 2.

Разработанный дифференцированный подход к КПТ 
применяли у пациенток основной исследуемой группы 
(с  различными вариантами СЛВ) в течение 1 года, после 
чего провели сравнительную оценку его эффективности в 
сравнении с СТ СЛВ, не учитывающей вариант течения за-
болевания.

Полученные результаты исследования показали, что у 
большинства (97,3%) пациенток из основной исследуемой 
группы в течение года наблюдения не отмечено ни одно-
го эпизода рецидива заболевания, в то время как в группе 
сравнения, с традиционным лечением, рецидив СЛВ отсут-
ствовал лишь у 1/4 больных, а у другой 1/4 было более 3 эпи-
зодов обострения в течение 1 года (рис. 3).

Кроме того, анализ результатов анкетирования о КЖ 
женщин с заболеваниями вульвы показал, что среднее зна-
чение VQLI среди исследуемых в группе сравнения с СТ 
СЛВ составило 27,6 балла, что соответствует сильному вли-
янию заболевания на КЖ пациенток. В то же время в основ-
ной группе среднее значение VQLI составило 15,4 балла, что 
свидетельствует о слабом влиянии СЛВ на КЖ у данных па-
циенток. При этом наличие СЛВ оказывало более сильное 

влияние (средний балл по VQLI – 22,0) на КЖ пациенток со 
склероатрофическим вариантом течения СЛВ (табл. 2).

Обсуждение
Основными целями предлагаемой КПТ являлись сниже-

ние количества обострений (рецидивов), предотвращение 
развития осложнений СЛВ и, как результат, повышение КЖ 
пациенток с возможным снижением риска малигнизации 
заболевания. При адаптации стандартных схем ведения 
больных СЛВ, с учетом полученных данных об особенно-
стях клинического, иммунологического и морфологиче-
ского характера изменений при различных вариантах за-
болевания, принято решение о возможности применения 
топических ГК у больных со склерозирующим вариантом 
СЛВ и локальных ингибиторов кальциневрина у пациентов 
со склероатрофическим вариантом СЛВ, в то время как при 
атрофическом варианте применение препаратов из обеих 
групп, по нашему мнению, является нецелесообразным и 
может усугубить патологические процессы в тканях вульвы. 
В качестве альтернативы при данном варианте заболевания 
патогенетически обосновано применение БПК из антими-
кробных пептидов и цитокинов. Представленные в лите-
ратуре результаты применения БПК при СЛВ согласуются 
с полученными нами данными о необходимости диффе-
ренцированного подхода к терапии СЛВ, а также подтвер-
ждают рациональность применения данного БПК именно 
при атрофическом варианте СЛВ. Используемые при всех 
вариантах СЛВ эмоленты снижают испарение влаги, заме-
щают дефицит жиров в эпидермисе собственными липи-
дами и служат эффективным вспомогательным средством 
для облегчения таких симптомов, как зуд и жжение, а при 
атрофическом варианте СЛВ постоянное применение эмо-
лентов также снижает риск развития синехий и сращений в 
области вульвы и преддверия влагалища [46]. Только дли-
тельное и ежедневное применение эмолентов может спо-
собствовать замедлению прогрессирования СЛВ и сниже-
нию риска развития синехий и сращений в области вульвы 
и преддверия влагалища. Более того, как показано в иссле-
довании 2022 г., водно-липидные эмоленты не уступают по 
своей эффективности эстриол-содержащим кремам у жен-
щин с вульвовагинальной атрофией (в отношении сухости 
вульвы и диспареунии) [47]. Выбор витаминов (А, Е и D) в 
составе комплексной терапии СЛВ основан на их лечебном 
и профилактическом действии на патологические процессы 
в коже. Так, витамин D принимает важное участие в регу-
ляторных механизмах врожденного и адаптивного имму-
нитета, регулируя баланс цитокинов и влияя на выработку 
антимикробных пептидов, а также играет важную роль в 

0 рецидивов          1 рецидив          2 рецидива          3 рецидива и более
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СТ                      Дифференцированный подход

Рис. 3. Сравнительная оценка количества рецидивов СЛВ  
в течение 1 года у пациенток при стандартном и дифференци-
рованном комплексном лечении, %.
Fig. 3. Comparative assessment of the number of VLS relapses 
within 1 year in patients with standard and differentiated 
complex treatment, %.

Таблица 2. Показатели КЖ пациенток с СЛВ по опроснику VQLI через 1 год от начала терапии
Table 2. Quality of life indicators of patients with vulvar lichen sclerosus according to the VQLI questionnaire after 1 year from the start  
of therapy

Баллы
Основная группа (n=292), n (M±m), % Группа сравнения (n=35), 

n (M±m), %атрофический СЛ склерозирующий СЛ склероатрофический СЛ

0–5 баллов – минимальное влияние на КЖ 52 (51,4±0,92) 45 (29,2±1,57) 3 (8,1±0,58) 1 (2,8±0)

6–13 баллов – слабое влияние на КЖ 37 (36,6±0,84) 58 (37,6±2,51) 2 (5,4±0,71) 3 (8,57±1,0)

14–23 балла – среднее влияние на КЖ 9 (8,9±0,44) 37 (24,02±3,14) 7 (18,9±0,79) 8 (22,8±3,72)

24–37 баллов – сильное влияние на КЖ 3 (2,97±0,58) 10 (6,49±3,97) 21 (56,7±1,28) 18 (51,4±5,52)

38–45 баллов – очень сильное влияние на КЖ 0 4 (2,59±1,0) 4 (10,8±0,96) 5 (14,2±1,0)

Всего 101 154 37 35

Среднее значение (баллы) 4,7 13,3 22,0 27,6

Итого (средний балл) 15,4 (р=0,001) 27,6 (р=0,001)
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патогенезе атопической экземы, псориаза, системной крас-
ной волчанки, витилиго, меланомы и других заболеваний 
кожи [48, 49]. Способность витамина D регулировать кле-
точную пролиферацию, дифференцировку и апоптоз кле-
ток также обосновывает целесообразность его применения 
у пациенток с СЛВ. В то же время витамин Е, являющийся 
мощным антиоксидантом, обладает противовоспалитель-
ным действием, а исследования последних лет указывают 
на сниженный его уровень в сыворотке крови больных 
витилиго, псориазом, атопическим дерматитом и другими 
воспалительными и аутоиммунными заболеваниями кожи 
[50–52]. Ретиноиды также играют важную регулирующую 
роль в коже, а дефицит витамина А приводит к изменениям 
в эпителиальных тканях, замещая простые эпителиальные 
клетки многослойным ороговевающим эпителием [53], что 
также обосновывает его применение у больных СЛВ. При-
менение локальных форм эстриола лишь в случае наличия 
у больных СЛВ симптомов ГУМС обосновано тем, что СЛВ 
является генетически детерминированным аутоиммун-
ным хроническим воспалительным дерматозом, а также 
имеющимися данными о его превалирующем дебюте забо-
левания в репродуктивном периоде наряду с отсутствием 
значимой связи между гормональным фоном женщины и 
развитием заболевания [44, 45].

Решение не включать в КПТ СЛВ предлагаемые в насто-
ящее время физиотерапевтические методы лечения осно-
вано в первую очередь на отсутствии высококачественных 
доказательств в поддержку использования лазера, фототе-
рапии, ультразвука и тем более плазмотерапии и аутолипо-
филинга для лечения СЛВ, а также ввиду отсутствия данных 
об отдаленных последствиях и побочных эффектах примене-
ния подобных методов [1, 45]. Кроме того, необходимо учи-
тывать аутоиммунный патогенез заболевания и отсутствие 
достоверных данных о влиянии перечисленных методов на 
аутоиммунные процессы в тканях вульвы, не говоря уже о 
выявленном в нашем исследовании различии в иммунопа-
тогенезе различных вариантов течения СЛВ. Кроме того, с 
учетом имеющихся данных о негативном влиянии травма-
тизации тканей вульвы на риск развития или усугубления 
симптомов СЛВ, плазмотерапия и аутолипофилинг, подра-
зумевающие проведение инъекций непосредственно в по-
раженные ткани вульвы (травматизация), вероятно, могут 
способствовать обратному эффекту и усилению аутоиммун-
ных процессов [54–56]. При этом отсутствие точных данных 
о содержании во вводимых в ткани вульвы образцах ауто-
плазмы или жировой ткани количества и качества цитоки-
нов, факторов роста и других иммуноактивных веществ, по 
нашему мнению, не гарантирует точный исход проводимой 
терапии и, в зависимости от варианта СЛВ, в некоторых слу-
чаях может не только усугубить активность аутоиммунного 
воспаления, но и спровоцировать усиленный коллагеноз и 
фиброз тканей (особенно при склеротическом и склеро- 
атрофическом вариантах СЛВ). Хирургическое же лечение 
СЛВ, например вульвэктомия (в том числе с применением ре-
конструктивных пластических методик), криохирургия и ла-
зерная абляция, обосновано только в случае тяжелых ослож- 
нений СЛ, таких как выраженный стеноз входа во влагалище, 
задержка мочи, синехии вульвы, трансформация в диспла-
зию и рак вульвы. Кроме того, хирургическое лечение неиз-
бежно приводит к образованию рубцов и характеризуется 
высокой частотой рецидивов исходной патологии [57].

Рациональность и большая эффективность представлен-
ной КПТ СЛВ относительно СТ подтверждены более редки-
ми (в 3,7 раза относительно группы сравнения) эпизодами 
обострения заболевания в течение года, а также достоверно 

(р=0,001) более низким (в 1,3 раза) негативным влиянием СЛВ 
на КЖ пациенток основной клинической группы (15,4 балла 
по оценке VQLI – слабое влияние на КЖ) в сравнении с СТ, 
где средний балл составил 27,6 и соответствовал сильному 
негативному влиянию заболевания на КЖ женщин.

Заключение
Разработанная в результате исследования КПТ СЛВ, учи-

тывающая вариант течения заболевания, позволяет снизить 
количество рецидивов заболевания и повысить КЖ паци-
енток по сравнению с СТ. Подобный результат обусловлен 
индивидуальным подходом к ведению пациенток, в зависи-
мости от особенностей клинического течения, иммунопато-
генеза патологического процесса в тканях вульвы, а также 
наличия осложнений заболевания. Полученные результа-
ты исследования открывают перспективы для проведения 
углубленных иммунологических, иммуногистохимических 
и молекулярно-генетических исследований СЛВ, направ-
ленных на максимальное расширение знаний о механизмах 
его развития, и, возможно, разработки молекулярно-тар-
гетной терапии заболевания с учетом его патогенетических 
вариантов.
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