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А
ктуальность. Склерозирующий ли-

хен (СЛ) наружных половых орга-

нов у девочек – хроническое мед-

ленно прогрессирующее воспалительное 

заболевание с выраженной очаговой атро-

фией кожных покровов и видимых сли-

зистых оболочек.  Частота выявления СЛ 

девочек – 1:900 девочек в возрасте от 3 

до 8 лет, однако не исключена недоста-

точная диагностика данного состояния. 

В последнее время отмечается значи-

тельный рост СЛ среди детей с дебютом 

в периоде детства (88%), в препубертат-

ном и пубертатном периодах (5–15%). При 

этом 7–10% случаев характеризуются 

асимптомным течением патологического 

процесса. [1, 2, 3]

Ключевым симптомом заболевания яв-

ляется нестерпимый, сильный зуд, осо-

бенно выраженный в ночные часы. Кли-

нически в области вульвы наблюдаются 

нечетко ограниченная эритема и бело-

ватые склерозирующиеся бляшки. Малые 

половые губы истончаются, атрофируются. 

Тонкая, пергаментообразная, гладкая, бле-

стящая кожа становится хрупкой и потому 

легко травмируется. [4, 5]

Родители могут отмечать периодиче-

ское возникновение отека, покраснения 

кожи вульвы и перианальной зоны, появ-

ление трещин и «синяков», кровоизлияния 

и боль в очаге поражения, скарификации, 

изъязвления, вторичное инфицирование, 

дизурию, дисхезию. Кроме того, СЛ вульвы 

характеризуется проявлением феномена 

Кёбнера – ответной реакции кожи в виде 

появления свежих высыпаний на месте 

механического, химического или физиче-

Рис. 1. Наружные половые органы пациенток при склерозирующем лихене вульвы
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ского воздействия. В связи с этим при 

несвоевременной диагностике или не-

корректном лечебном подходе прогрес-

сирование процесса, ухудшение общего 

состояния и снижение качества жизни от-

мечаются  у  67% девочек (рис. 1). В свою 

очередь, своевременная диагностика 

и корректный подбор терапии неоспоримо 

важны у юных пациенток  для улучшения  

самочувствия и качества жизни. К сожа-

лению, даже правильно установленный 

диагноз не является ключом к достиже-

нию лечебного успеха. Подбор лечебной 

тактики продолжает базироваться на из-

вестных теоретических предположениях. 

В результате для лечения СЛ применяются 

средства и методы, которые не попадают 

в цель и потому не приводят к регрессу 

заболевания. Однако нецелевое исполь-

зование антисептиков, противовирусных 

и иных групп препаратов зачастую усили-

вает активность патологического процесса 

и распространение СЛ. В опубликованных 

в 2017 г. клинических рекомендациях Аме-

риканской Ассоциации детских и подрост-

ковых гинекологов предложено в качестве 

препаратов первой линии использовать 

глюкокортикостероидные препараты вы-

сокой степени активности в длительном 

режиме, однако подобная монотерапия ха-

рактеризуется краткосрочным эффектом 

и риском развития различных нежелатель-

ных эффектов. Притом, по данным тех же 

рекомендаций, возможно использование 

иммуномодуляторов как при неэффектив-

ности, так и при отказе пациентов от пре-

паратов, содержащих глюкокортикостеро-

иды [2, 7, 8]. Несмотря на наличие мировых 

рекомендаций, терапия пациентов, страда-

ющих СЛ, часто остается нерациональной 

и выражается в применении различных 

групп препаратов, так как должна помочь 

устранить одновременно и явления атро-

фии, и гиперкератоза, уменьшить микро-

циркуляторные нарушения, воспаление, 

улучшить заживление на участках эрозий 

и травм на коже вульвы и промежности 

[6, 9, 10]. 

Цель – оценка эффективности ком-

плексной терапии с использованием оро-

шения поврежденных тканей раствором 

бензидамина гидрохлорида (НПВС), обра-

ботанным (кавитированным) низкочастот-

ным ультразвуком (НЧУЗ) у девочек с СЛ 

вульвы.

Материал и методы

Были обследованы и пролечены 45 де-

вочек в возрасте от 3 до 8 лет с под-

твержденным диагнозом «склерозирую-

щий лихен вульвы с 2017 по 2019 г. на базе 

ФГБУ НМИЦ АГП им. акад. В.И. Кулакова 

Минздрава России. Все пациентки были 

включены в исследование после обяза-

тельного получения добровольного инфор-

мированного согласия законного предста-

вителя.

Проводили детальный анализ анамне-

стических данных девочек, изучение на-

следственной предрасположенности, на-

личие вредных привычек и хронических 

заболеваний у родителей до зачатия, те-

чения беременности и родов у матерей 

девочек, острых и хронических соматиче-

ских и эндокринных заболеваний, пере-

несенных и имеющихся к моменту осмотра 

у девочек. Все 45 пациенток обратились 

после неоднократных попыток лечения 

по месту жительства. Среди них лиди-

рующие позиции занимали топические 

глюкокортикостероиды у 65,3% девочек, 

ингибиторы кальциневрина были в про-

шлом применены у 52% с кратковремен-

ным  положительным эффектом у каждой 

второй девочки. Местные аппликации мас-

ляных растворов растительных экстрактов 

и витаминов аппликации крема или геля 

актовегин, солкосерил, троксевазиновой, 

гепариновой мази; контрактубекса или 

дерматикса, примененные в общей слож-

ности у 36% девочек оказались неэффек-

тивными.

Гинекологический осмотр + вульво-

скопия: при осмотре всех респонденток 

наружные половые органы соответство-

вали возрасту, в ряде случаев отмечалась 
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обширная зона гиперемии кожи промежно-

сти с участками депигментации, изъязвле-

ния и трещины. При обзорной вульвоско-

пии с помощью кольпоскопа определялись 

характерные изменения окраски кожно-

слизистых покровов вульвы и перианаль-

ной области.  Диффузный белесоватый 

налет у всех 45 пациенток. Истончение 

кожи внутренней поверхности больших 

половых губ у 40 (89%), усиление сосуди-

стого рисунка, гиперемия слизистой обо-

лочки преддверия влагалища с диффузно 

расположенными красными точками 

у 18 (40%). Субэпителиальные кровоизлия-

ния на слизистой оболочке малых половых 

губ были выявлены у 3 (6,6%), участки 

ярко-красного цвета, лишенные эпители-

ального покрова, местами сливные, в об-

ласти клитора, внутренней поверхности 

больших и малых половых губ, передней 

и задней спаек, перианальных складок 

у 20 (44,4%). Наблюдался дефект эпителия 

диаметром 5 мм, красного цвета в области 

внутренней поверхности больших половых 

губ у 1 (2,2%), темно-красные очаги с ров-

ными четкими контурами, не возвышаю-

щиеся над поверхностью кожи, в области 

клитора и задней спайки у 17 (37,7%). 

Клинические, биохимические, гормо-

нальные параметры крови, клинический 

анализ мочи не выявили патологических 

изменений. Ультразвуковое исследование 

органов малого таза и щитовидной железы 

соответствовало возрастным нормативам.

 В процессе проведенного бактерио-

логического исследования содержимого 

влагалища методом MALDI-TOF масс-

спектрометрии у обследуемых девочек 

с преобладанием по частоте встречаемости 

были обнаружены следующие условно-па-

тогенные микроорганизмы: Streptococcus 

anginosus – 44 (52%), Staphуlococcus 

aureus – 29 (34%). Доля бактерий кишеч-

ной группы составила 60,7%, наиболее 

часто встречались Enterococcus faecalis, 

Escherichia coli – по 28,5% и Proteus 

mirabilis – 3 (3,6%), Corynebacterium 

amucolatum – 23 (27,3%), Propionobacterium 

limphophilum – 23 (27,3%), Actinomyces 

turicensis, Peptostreptococcus anaerobium 

составили по 19%, Anaerococcus 

murdochii – 13 (15,4%). 

Молекулярно-генетическая диагностика 

биоценоза методом полимеразной цепной 

реакции (ПЦР) (система «Фемофлор-16»), 

lg ОБМ составил 5,5. Превалировали 

Streptococcus spp. (41%), Enterobacterium 

spp. (35%), Staphylococcus spp. (22,5%),  

Eubacterium spp. (35%), Peptostreptococcus 

spp. (30%), представители семейства 

Enterobacteriaceae (15%).

Мазки-отпечатки на онкоцитологию 

преимущественно на фоне элементов 

воспаления представлены пласты пло-

ского эпителия с участками гиперкератоза 

у всех обследуемых, что подтверждало 

диагноз «СЛ вульвы».

После уточнения анамнестических 

и клинико-лабораторных особенностей ле-

чение получили 45 девочек с диагнозом 

«СЛ вульвы».  Всем больным с СЛ на-

значалась комплексная терапия по раз-

работанной нами методике лечения с ис-

пользованием бензидамина гидрохлорида, 

активированного посредством НЧУЗ-волн. 

При воздействии ультразвука на жидко-

сти наблюдается явление кавитации – об-

разование микроскопических пузырьков 

в озвучиваемой среде, особенно легко 

возникающее на границе двух различных 

по акустической плотности сред. За счет 

этого явления наблюдается механиче-

ское  разрушение бактериальных пленок, 

клеточных мембран бактерий и грибов. 

Благодаря комплексному воздействию на 

организм ультразвука и вводимого с его 

помощью лекарственного раствора уда-

ется достичь лечебного эффекта при зна-

чительно меньшей дозировке препарата, 

что, кроме того, снижает возможность по-

бочных эффектов при других способах 

доставки препарата в ткани. Воздействие 

НЧУЗ на организм обусловлено взаимо-

действием механических колебаний, фи-

зико-химических и нейрорефлекторных 

эффектов. При озвучивании происходит 
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микровибрация – своеобразный микро-

массаж на клеточном уровне, усиливаются 

процессы микроциркуляции, увеличива-

ются проницаемость клеточных мембран, 

расширение микроциркуляторного русла 

в 2–3 раза, улучшение трофики повреж-

денного органа, профилактика вторич-

ного ишемического повреждения тканей 

потенцирует благоприятные изменения 

в сосудистой сети, способствует разви-

тию коллатерального кровотока. Кроме 

того, за счет нейрорефлекторного дей-

ствия  снижается  проводимость по аксо-

нам приводящая к преходящей блокаде 

синапсов, как следствие аналгезия, гипо-

сенсибилизация, ослабление признаков вос-

паления, частичное повреждение мембран 

и дискоординация метаболизма в клетках 

патогенов. Бактерицидный эффект НЧУЗ 

ученые определяют действием ультра-

звуковой кавитации, появляющейся при 

прохождении ультразвуковой волны через 

жидкость. В результате этого в полости, 

заполненной жидкостью, формируются ми-

крополости, состоящие из газа или пара. 

Под действием этих микрополостей по-

вреждается механически стенка бактерий. 

Научно обоснован бактерицидный эффект 

для большинства возбудителей раневой 

инфекции. Данный эффект многие авторы 

рекомендуют усиливать за счет приме-

нения антисептических растворов. Фоно-

форетический эффект осуществляется 

за счет доставки лекарственных веществ 

в глубину пораженной ткани с помощью 

НЧУЗ. Глубина воздействия зависит от 

функционального состояния ткани, вида 

ткани, экспозиции и мощности ультразву-

кового воздействия. При наличии воспа-

лительного процесса в ткани НЧУЗ дает 

возможность антибактериальному препа-

рату проникнуть на глубину до 8–9 мм. 

При проведении исследований выявлено, 

что гибель микроорганизмов при кавита-

ционном воздействии с использованием 

антибактериальных препаратов, происхо-

дит при их значительно более низких кон-

центрациях. Противовоспалительный эф-

фект возникает за счет подавления роста 

патогенной микрофлоры, более быстрого 

очищения поврежденной ткани и улучше-

ния кровоснабжения в очаге воспаления 

под действием НЧУЗ. Регенераторные 

процессы в тканях повышаются за счет 

стимулирующего эффекта – при проведе-

нии большого числа исследований и экс-

периментов доказано, что НЧУЗ обладает 

положительным эффектом воздействия на 

функциональную активность клеток [12].  

Аппарат ультразвуковой кавитационный 

«ФОТЕК» серии АК100М модели АК101М 

(ACTITON) предназначен для воздействия 

на биологические ткани посредством 

НЧУЗ и «озвученных» (кавитированных) 

лекарственных растворов при проведении 

различных терапевтических и хирургиче-
Рис. 2. Аппарат ФОТЕК серии АК100М 

(ACTITION)
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ских манипуляций с целью санации очагов 

инфекции, орошения слизистых оболочек 

кавитированными лекарственными рас-

творами, удаления патологических масс 

и разрушения некротических тканей. Ап-

парат прост в обращении, поставляется 

в комплекте с аппаратной стойкой и на-

бором акустических узлов для различных 

применений (рис. 2).

Бензидамин гидрохлорид по фарма-

кологическому действию принадлежит к 

группе индазолов, является нестероидным 

противовоспалительным средством, кото-

рое обладает выраженным противовос-

палительным, обезболивающим (аналге-

зирующим) и противоотечным действием. 

Механизм действия бензидамина связан 

со стабилизацией клеточных мембран 

и ингибированием синтеза простаглан-

динов.    

Антибактериальная активность про-

является за счет быстрого проникнове-

ния через внешние мембраны микроор-

ганизмов с последующим повреждением 

клеточных структур, нарушением мета-

болических процессов и лизисом клетки. 

Противовоспалительное действие бен-

зидамина обусловлено специфическим 

механизмом действия. Так, в отличие от 

нестероидных противовоспалительных 

средств (НПВС), противовоспалительные 

эффекты которых развиваются вслед-

ствие ингибирования синтеза проста-

гландинов, бензидамин оказывает свое 

противовоспалительное действие преиму-

щественно путем ингибирования продук-

ции цитокинов (рис. 3). Таким образом, он 

может быть классифицирован как цито-

кинсупрессивное противовоспалительное 

средство (ЦСПС). При местном примене-

нии противовоспалительное действие пре-

парата сочетается с местными обезболи-

вающими/анестезирующими эффектами и 

четко установленным антибактериальным 

действием, что дает конкурентные пре-

имущества в сравнении с НПВС. Местное 

обезболивающее действие бензидамина, 

наиболее вероятно, связано с его струк-

турными свойствами, сходными с мест-

ными анестетиками, которые при местном 

применении в надлежащих концентрациях 

обратимо блокируют нервное проведение 

и, как следствие, передачу болевых им-

пульсов. Форма выпуска бензидамина для 

гинекологического применения, порошок 

500 мг (саше), позволяют препарату дей-

ствовать непосредственно в воспаленной 

ткани и достигать раннего начала действия 

Рис. 3. Влияние бензидамина гидрохлорида на патогенез воспаления 

Нейтрофилы Хемоаттрактанты

Активация лейкоцитов
под влиянием

провоспалительных
цитокинов (ИЛ-1, TNF)

Участок поражения

Выход лейкоцитов
в ткани и развитие

симптомов воспаленияИЛ-1 рецептор
TNF рецептор
ИЛ-1 или TNF Бензидамина

гидрохлорид
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без выраженного системного воздействия. 

Таким образом, системные нежелательные 

явления после местного применения бен-

зидамина возникают очень редко. Препа-

раты бензидамина для гинекологического 

применения не противопоказаны детям 

[11, 13].

Процедура проводится в манипуляци-

онной. Пациентка располагается на ги-

некологическом кресле. Для проведе-

ния каждой процедуры используется 

стерильный защитный кожух АА108-2, ко-

торый надевается сверху на УЗ-инструмент 

и прикручивается к корпусу акустического 

узла АА208-5. Уровень ультразвуковых ко-

лебаний: 30–70 единиц. Режимы работы 

аппарата: «УЛЬТРАЗВУК», «ИРРИГАЦИЯ». 

Режимы для ультразвукового воздействия: 

«ОСНОВНОЙ» – активируется нажатием 

желтой клавиши педали. Расход жидко-

сти: устанавливается роликовым зажимом 

инфузионной системы и контролируется 

с помощью капельной камеры на системе. 

Растворы для УЗ-кавитации: Тантум Роза 

(действующее вещество бензидамин). 

Используется порошок для приготов-

ления раствора – в асептических усло-

виях содержимое 1 пакетика растворить 

в 500 мл (1 флакон) теплой воды для инъ-

екций (инфузий).

Подсоединить инфузионную систему к 

флакону с готовым раствором.  Для одной 

процедуры использовать 140 мл получен-

ного раствора. Приготовленный раствор 

может храниться до 5 сут при комнатной 

температуре. Продолжительность ультра-

звукового воздействия: 10 мин. Количе-

ство процедур: 7, проводятся ежедневно, 

1 раз в день. Осуществляется бесконтакт-

ная обработка поверхности вульвы НЧУЗ. 

В течение всей процедуры инструмент 

должен находиться в движении.

Лечение было безболезненным, по ощу-

щениям девочек, комфортным и не имело 

побочных реакций. После выписки из ста-

ционара пациенткам были рекомендованы 

соблюдение гигиенических правил и еже-

дневное использование  эмолентов. 

Задачами комплексного лечения СЛ 

у девочек были устранение чувства зуда, 

купирование воспалительных изменений 

и улучшение трофики тканей кожно-сли-

зистых покровов вульвы, стимулирование 

местных механизмов иммунологической 

защиты. Одной из основных задач про-

веденного исследования была оценка 

эффективности лечения девочек с СЛ 

в периоде детства.  Таким образом, по 

результатам лечения нами было отме-

чено исчезновение зуда, жжения и боли 

при мочеиспускании и дефекации уже 

на 3-й день терапии. Положительная ди-

намика клинических проявлений СЛ обу-

словила улучшение настроения и качество 

сна. Спустя 3 мес после окончания лечения 

у всех респонденток заметно существен-

ное уменьшение зон поражения СЛ вульвы, 

у 5 пациенток – сохранение участков де-

пигментации перианальной зоны, у 3 – 

в области больших половых губ. Спустя 

6 мес после окончания лечения признаков 

СЛ не выявлено у 94% девочек, участво-

вавших в исследовании, у 6% пациенток 

сохранялись участки депигментации пре-

имущественно в перианальной зоне. Всем 

пациенткам рекомендовано продолжить 

соблюдение гигиенических правил и дис-

пансерное наблюдение по месту житель-

ства. Врачами-гинекологами по месту жи-

тельства отмечено отсутствие рецидива 

СЛ на протяжении 1,5 года активного дина-

мического наблюдения у 40 исследуемых 

пациенток, у 5 пациенток наблюдались 

рецидивы спустя 6 мес, при детальном 

изучении анамнеза был определен факт 

нарушения полученных рекомендаций 

(рис. 4).

Заключение

 Таким образом, комплексное лечение 

СЛ вульвы с использованием  раствора 

бензидамина гидрохлорида обработанным 

(кавитированным) НЧУЗ у девочек без-

опасно, безболезненно, не сопровожда-

ется токсическими и аллергическими ре-

акциями в процессе терапии. Отмечаются 
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положительная динамика клинических 

проявлений СЛ уже на 3-й день воздей-

ствия, улучшение настроения у девочек на 

данный вид терапии. Кроме того, отмечена 

более длительная ремиссия с момента за-

вершения терапии в сравнении с привыч-

ными методами лечебного воздействия. 

Может быть рассмотрен как альтернатив-

ный подход в терапии у данной когорты 

пациенток.

Рис. 4. Фотографии вульварной и перианальной области пациентки с СЛ до и после терапии
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