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Цель исследования: представить результаты клинико-анамнестиче-
ского наблюдения, микробиологического исследования микрофлоры уроге-
нитального тракта  женщин с доброкачественными дистрофическими 
заболеваниями вульвы (ДЗВ). 

Материалы и методы. Обследованы 88 женщин с верифицированными 
доброкачественными ДЗВ в возрасте от 18 до 68 лет. С использованием 
клинико-анаместического метода изучены социально-бытовые, медицин-
ские факторы, которые могут быть связаны с течением и исходом ДЗВ, 
проанализирован спектр наиболее часто встречающихся возбудителей.

Результаты. Помимо ряда социально-бытовых и медицинских причин, 
возможно имеющих влияние на возникновение и течение ДЗВ, авторами 
установлено, что среди обследованных пациенток от момента первых при-
знаков заболевания до первого обращения прошло в среднем 2,2 года, в то 
время как согласно литературным данным этот показатель составляет в 
среднем 1,7 лет. Установлено также, что наиболее часто встречающимися 
возбудителями при ДЗВ были Ureaplasma urealyticum (33%), ВПЧ 16/18 типа 
(24%) и Candida albicans (61%), Gardnerella vaginalis (28%), Staphylococcus 
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epidermidis (44%), что может указывать как на их пусковую, так и на отя-
гощающую роль в происхождении дистрофии.

Заключение. Данные исследования показывают поздние обращения за меди-
цинской помощью среди значительной части обследованных (50%), что отчасти 
обусловлено стеснительностью в связи с интимным характером заболевания 
(66%), а также невнимательным отношением к патологии (47%). Наиболее 
часто встречающимися микроорганизмами при дистрофических заболеваниях 
гениталий были Ureaplasma urealyticum (33%), ВПЧ 16/18 типа (24%) и Candida 
albicans (61%), Gardnerella vaginalis (28%), Staphylococcus epidermidis (44%).

Ключевые слова: доброкачественные дистрофические заболевания вуль-
вы; приверженность к терапии; клинико-анамнестическое наблюдение; 
инфекции урогенитального тракта
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ADVERSE FEATURES OF PATIENTS WITH BENIGN 
DYSTROPHIC DISEASES OF THE VULVA
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Aim – to present the results of clinical and anamnestic observation, micro-
biological study of the microflora of the urogenital tract of women with benign 
dystrophic diseases of the vulva (DVD). 

Materials and methods. We examined 88 women with verified benign DVA 
aged 18 to 68 years. Using the clinical-anamestic method, social, household, 
medical factors that may be associated with the course and outcome of DVA were 
studied, and the spectrum of the most common pathogens was analyzed. 

Results. In addition to a number of social, domestic and medical reasons that 
may have an impact on the occurrence and course of DZV, the authors found that 
among the examined patients, an average of 2.2 years passed from the moment of the 
first signs of the disease to the first visit, while according to the literature data, this 
indicator averages 1.7 years. It was also established that the most common pathogens 
in DVD were Ureaplasma urealyticum (33%), HPV type 16/18 (24%) and Candida 
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albicans (61%), Gardnerella vaginalis (28%), Staphylococcus epidermidis (44%), 
which may indicate both their starting and aggravating role in the origin of dystrophy. 

Conclusion. These studies show late seeking medical help among a significant 
part of the surveyed (50%), which is partly due to shyness due to the intimate 
nature of the disease (66%), as well as an inattentive attitude to pathology (47%). 
The most common microorganisms in dystrophic diseases of the genitals were 
Ureaplasma urealyticum (33%), HPV type 16/18 (24%) and Candida albicans 
(61%), Gardnerella vaginalis (28%), Staphylococcus epidermidis (44%).

Keywords: lichen sclerosus of the vulva; benign dystrophic diseases of the vul-
va; adherence to therapy; clinical and anamnestic observation; infections of the 
urogenital tract
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Дистрофические заболевания вульвы (ДЗВ) включают в себя обшир-
ную группу заболеваний женских наружных гениталий, в основе которых 
лежат процессы дезорганизации коллагена [7, 11, 15]. Согласно классифи-
кации Международного Общества по изучению патологии вульвы (1993), 
все заболевания вульвы подразделены на доброкачественные и злокаче-
ственные. К доброкачественным дистрофическим заболеваниям вульвы 
на сегодняшний день относятся, склероатрофический лихен (СЛ) (уста-
ревший термин – крауроз), гиперпластическая дистрофия, смешанная дис-
трофия и другие дерматозы [1, 9, 10]. За последние годы заметно возросло 
число больных ДЗВ. Доля пациенток с краурозом и лейкоплакией в струк-
туре гинекологической патологии составляет около 7% [7]. По различным 
данным рак вульвы и влагалища в 5-49% случаев развивается из пред-
шествующей дистрофии и дисплазии гениталий. ДЗВ, в свою очередь, 
развиваются на фоне дисгормональных расстройств, инфекции, в т.ч. ин-
фекций, передаваемых половым путём (ИППП), и других факторов [13]. В 
любом случае, формирование рака вульвы на фоне предшествующей дис-
трофии является более вероятностным и встречается значительно чаще, 
чем первичный рак. Если плоскоклеточный рак вульвы составляет около 
90% всех видов рака вульвы, то большую его часть составляют неопла-
зии, этиология которых неизвестна (кератозный, HPV-негативный). Около 
50% случаев неоплазии влагалища связаны с сопутствующей неоплази-
ей нижних отделов генитального тракта [8, 12]. Как известно, основным 
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фактором, определяющим прогноз рака гениталий, по-прежнему остается 
своевременное обращение к специалистам [2, 3]. Учитывая единство эм-
бриогенеза вульвы, влагалища и шейки матки из урогенитального синуса 
логично предположить, что дистрофические и диспластические процес-
сы этих отделов урогенитального тракта могут иметь общие этиологию и 
патогенез. В то же время, отождествлять злокачественные процессы этих 
тканей нельзя, так как рак вульвы диагностируется значительно реже рака 
шейки матки. Патогенетический механизм развития различных этапов не-
оплазии чаще индуцируется гормональной перестройкой, происходящей в 
климактерическом и постменопаузальном периодах. Это в определенной 
мере и обусловливает тот факт, что рак вульвы возникает у женщин отно-
сительно пожилого возраста [5]. Соответственно, отсутствие своевремен-
ного лечения и профилактики нейродистрофических процессов гениталий 
также является важным фактором, способным приводить к раку вульвы. 

Целью исследования являлось изучение некоторых клинико-анамне-
стических, микробиологических особенностей у пациенток с дистрофи-
ческими заболеваниями вульвы.

Материал и методы
Изучение социальных и медицинских факторов, влияющих на возможные 

причины ДЗВ и приверженность к терапии, оценивали на основании данных 
анонимного анкетирования. Анонимное анкетирование проводилось с целью 
оценки типов поведения, связанных с риском формирования ДЗВ, тяжести 
последствий многолетнего течения заболевания, фактора воспаления, связан-
ного с присутствием инфекций, в том числе ИППП, изучения социальных и 
медицинских предпосылок, способствующих необратимому течению ДЗВ, 
причин позднего обращения к врачу. По специально разработанным опро-
сникам, составленным под решение научно-практической задачи осущест-
влено тестирование 88 женщин с ДЗВ в возрасте от 18 до 68 лет. Для анализа 
отобрано 30 основных показателей (признаков), которые кодировались по 
шкало-балльной системе. Одновременно проводилось микробиологическое 
и ПЦР-тестирование женщин на инфекции урогенитального тракта.

Данные представлялись в виде абсолютных и относительных величин, 
математическая обработка данных не проводилась.

Результаты и обсуждение
Среди обследованных женщин за медицинской помощью сразу после 

возникновения патологических симптомов обратились 8 (9%) женщин, 
спустя несколько месяцев 36 (41%) женщин, спустя несколько лет – 44 
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(50%) женщин. Тестирование показало, что у 62 (70%) женщин заболе-
вание влияло на их настроение (в сторону угнетения, апатии, повышения 
тревожности, мнительности, онкофобии) и образ жизни (снижение трудо-
вой и двигательной активности), у 18 (21%) – влияло иногда, у остальных 
8 (9%) не влияло. Полагали, что их заболевание может относиться к злока-
чественным новообразованиям женских половых органов 47 (53%), напро-
тив, не придавали серьезного значения заболеванию – 41 (47%) женщин. И 
то и другое обстоятельство также не способствовало своевременному об-
ращению к специалистам в силу недооценки или переоценки серьезности 
проблемы и связанными с этим страхами. Имели представление о суще-
ствующих методах терапии ДЗВ [6], таких как лазеротерапия, фотодина-
мическая терапия, реконструктивная пластика вульвы – 2 (2%) пациентки, 
остальные 86 (98%) – считали, что заболевание лечится либо наружной 
мазевой терапией, либо хирургически. Испытывали чувство стеснения в 
связи с интимным характером заболевания 58 (66%) женщин. 59 (67%) 
женщин постоянно подвергались эмоциональным стрессам социально-бы-
тового характера, 20 (23%) – редко, 9 (10%) – не подвергались стрессовым 
ситуациям. Высокая частота бытовых стрессов (67%) могла быть продик-
тована присутствием ДЗВ в связи с усилением тревожности и мнитель-
ности, равно как и сами эмоциональные стрессы могли способствовать 
формированию заболевания. Перечисленные состояния также способству-
ют низкой приверженности к лечению и формированию «порочного кру-
га», когда закрепляется взаимное влияние периферического процесса на 
центральную нервную систему и наоборот.

Результаты микроскопического исследования отделяемого половых 
путей показали, что среди обследованных больных у 54 (61%) выявля-
лись грибы рода Candida, у 25 (28%) – признаки бактериального вагиноза 
(Gardnerella vaginalis). Культуральным методом исследования отделяемо-
го половых путей на питательную среду «ЭД-1», разработанную в НИИ 
дерматологии и венерологии МзРУз, у 29 (33%) из 88 обследованных 
лиц выделялась Ureaplasma urealyticum. Также выявлялись и другие бак-
териальные возбудители: в 13 (15%) случаев выделялся Staphylococcus 
epidermidis, в 39 (44%) – Enterobacter, у 7 (8%) – Streptococcus haemolyticus, 
у 2 (2%) – Streptococcus saprophyticus и у 3 (3%) – Staphylococcus aureus.

При исследовании соскоба отделяемого УГТ методом ПЦР-диагности-
ки на наличие вирусов выявлено, что среди 88 больных в 11 (13%) случаях 
был обнаружен вирус простого герпеса II-го типа (ВПГ-II), в 14 (15%) – 
вирус простого герпеса I-го типа (ВПГ I), в (13,6%) – цитомегаловирус 
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(ЦМВ), в 21 (24%) – вирус папилломы человека (ВПЧ) 16/18, в 3 (3%) – ви-
рус папилломы человека 31/33 (ВПЧ 31/33), в 2 (2%) случаях – Chlamydia 
trachomatis, в 3 (3%) Mycoplasma genitalium. В целом, у 61% пациентов с 
дистрофическими заболеваниями вульвы в очагах поражения выявлялась 
сопутствующая патогенная и условно-патогенная микрофлора. 

Наиболее часто встречающимися возбудителями при дистрофических 
заболеваниях гениталий были Ureaplasma urealyticum (33%), ВПЧ 16/18 типа 
(24%) и Candida albicans (61%), Gardnerella vaginalis (28%), Staphylococcus 
epidermidis (44%), что может указывать как на их пусковую, так и на отя-
гощающую роль в происхождении дистрофии. В любом случае, выявление 
указанных возбудителей требует введения в комплексную терапию антибак-
териальных, противовирусных, противогрибковых препаратов.

Таким образом, прямое участие ИППП в развитии новообразований ге-
ниталий пока не доказано, однако существует ряд работ [4], включая наши 
[6, 10], указывающих на повышенную встречаемость некоторых ИППП 
при дистрофии и начальных стадиях дисплазии вульвы, влагалища и шей-
ки матки. Механизм влияния ИППП на формирование дистрофии вульвы 
может быть как прямым, так и опосредованным.

Актуальным также нам видится перспективное изучение психоэмоци-
ональных особенностей личности контингента пациенток с ДЗВ. Высокий 
удельный вес позднего обращения к специалистам характеризует низкую 
приверженность пациенток к лечению. Если, согласно литературным дан-
ным, проходит в среднем 1,7 лет от момента первых признаков заболевания 
до первого обращения, то среди наших пациенток этот показатель составил 
в среднем 2,2 года. Из этого следует, что изучение причин низкой привер-
женности к лечению должно занять особо важное место в менеджменте ДЗГ.

Для иллюстрации приводим несколько примеров позднего обращения 
пациенток в возрасте старше 50 лет с ДЗВ. Во всех случаях фотографии 
были сделаны с разрешения пациентов.

На фото 1 представлена вульва пациентки, которая 15 лет страдает дис-
плазией вульвы неуточнённой. На фото 2 у пациентки, которая страдала 
дистрофическим процессом вульвы в течение более чем 5 лет, развился 
кандиломоматозный рак вульвы.

На фото 3 в результате патологического процесса, который протекал 
более 4-х лет, развилась резорбция клитора и малых половых губ (скле-
роатрофический лихен). На фото 4 выявляется сходная клиническая си-
туация, развивавшаяся в течение 4 лет, при которой произошли резорбция 
клитора и сращение малых половых губ. Данная ситуация сочетается с 
вирусными бородавками.
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Фото 1. Пациентка Д.С., 58 лет. Диагноз: Дисплазия вульвы неуточненная.             
Давность заболевания: 15 лет

Фото 2. Больная Н.З. 54 года Диагноз: Кондиломатозный рак вульвы                                 
на фоне предшествующей дистрофии. Давность заболевания: 5 лет.
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Фото 3. Больная М.Ш. 51 год. Диагноз: Склероатрофический лихен вульвы              
(резорбция клитора и малых половых губ). Давность заболевания: 4 года.

Фото 4. Больная Н.М., 61 год Диагноз: Склероатрофический лихен вульвы                     
в сочетании с вирусными бородавками (резорбция клитора, сращение малых            

половых губ). Давность заболевания: 5 лет.
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Заключение
Данные исследования показывают поздние обращения за медицинской по-

мощью среди значительной части обследованных (50%), что отчасти обуслов-
лено стеснительностью в связи с интимным характером заболевания (66%), 
а также невнимательным отношением к патологии (47%). Наиболее часто 
встречающимися микроорганизмами при дистрофических заболеваниях ге-
ниталий были Ureaplasma urealyticum (33%), ВПЧ 16/18 типа (24%) и Candida 
albicans (61%), Gardnerella vaginalis (28%), Staphylococcus epidermidis (44%).
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конфликта интересов.
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