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1 ВВЕДЕНИЕ

Склероатрофический лихен вульвы (САЛВ) – изме-

нения наружных половых органов, приводящие к 

хронической боли в области гениталий и мочепо-

ловому синдрому в период менопаузы – остается 

одной из главных проблем, с которым сталкиваются 

практикующие гинекологи. САЛВ приводит к хрони-

ческой боли и жжению в области вульвы и влага-

лища, что понижает либидо, приводит к нарушению 

мочеполовой системы значительно снижает каче-

ство жизни. По некоторым оценкам около 16% жен-

щин всех возрастных групп [1] в какие-то моменты 

своей жизни испытывают ощутимые субъективные 

расстройства в области вульвы. Тем не менее скле-

роатрофический лихен вульвы часто остается без 

диагноза и, как следствие, без лечения. А это, в 

свою очередь, может вызвать значительный физи-

ческий, эмоциональный и сексуальный дискомфорт 

и привести к необратимому поражению гениталий.

Недавно была пересмотрена действующая тер-

минология, касающаяся склеротических поражений 

вульвы [2]. Теперь такие понятия, как крауроз вуль-

вы, лейкоплакия вульвы рекомендуется заменять 

на склероатрофический лихен или склероатрофиче-

ский лишай. Этиология САЛВ может быть связана с 

каким-то конкретным заболеванием (инфекцион-

ным, воспалительным, неопластическим, индуци-

рованным травмой, ятрогенным или из-за нехватки 

гормонов или нарушения их баланса) или иметь 

неясный характер. 

Микроаблятивный фракционный СО2-лазер 

обычно используется в качестве эффективного 

метода омоложения и восстановления качества 

кожи. В последнее время данная техника применя-

ется и при симптоматической вульвовагинальной 

атрофии и генитоуринарном синдроме в период 

менопаузы для обработки кожи вульвы и влагали-

ща, а также для лечения вестибулодинии и склеро-

зирующего лихена вульвы, связанного с изменени-

ем биоценоза влагалища [5]. Позитивные резуль-

таты применения фракционного СО2-лазера для 

лечения данных социально значимых состояний 

очевидны. Таким образом, технология, зародившая-

ся на стыке косметологии и гинекологии и первона-

чально призванная корректировать эстетические и 

возрастные изменения вульвы, оказалась мощным 

инструментом лечения распространенных заболе-

ваний в гинекологии.

2 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данное исследование было одобрено и утверждено 

на кафедре эндоскопической урологии РУДН. Его 

целью была оценка эффективности и безопасно-

сти применения микроаблятивного фракционного 

СО2-лазера при лечении преддверия влагалища у 

пациенток с болью в области вульвы, вызванной 

склероатрофическими изменениями. 

Пациентками (N=53; возрастной диапазон – 

36,1 ± 9,7 лет) были женщины с болью и/или жже-

нием в области вульвы и диспареунией и/или атро-
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Й фией преддверия влагалища (истонченной, сухой, 

слабой или бледной слизистой оболочкой влагали-

ща), у которых предыдущее терапевтическое вме-

шательство (медицинское, гормональное) привело 

к неудовлетворительному результату. 

Критериями исключения были наличие активной 

генитальной инфекции [6] или любого другого обсто-

ятельства, потенциально препятствующего участию 

в исследовании или сборе данных. Пациентки, при-

менявшие системную или локальную (крем или 

таблетки, содержащие эстриол от 0,2 до 0,5 мг) 

гормонозаместительную терапию, перед участием в 

исследовании должны были выдержать 3-месячный 

период отмены этого вида лечения.

От пациенток было получено информированное 

согласие на участие в исследовании, после чего их 

разделили на две группы. 

В группу 1 (n = 27) включили пациенток с САЛВ, 

вызывающим вестибулодинию (боль в области 

вульвы, локализованную в преддверии влагалища), 

длившуюся в течение 3 месяцев и не имевшую ясно 

идентифицируемой причины, которые продемон-

стрировали фокальную аллодинию (положительный 

результат тампон-пробы) при медицинском обсле-

довании. 

В группу 2 (n = 26) вошли пациентки, достигшие 

периода менопаузы (в возрасте старше 50 лет, с 

отсутствием менструации ≥12 месяцев), с болью в 

области вульвы на фоне вульвовагинальной атро-

фии или мочеполового синдрома.

Процедуры проводили с использованием фрак-

ционного СО2-лазера (More-Xel Aphrodite, BISON, 

Корея) (рис. 1), оборудованного системой вульво-

вагинального лазерного восстановления в режиме 

TEMoo и соответствующими зондами для вульвы, 

имеющими ограничитель наконечника, располо-

женный на расстоянии примерно 2 см от основного 

датчика. 

Прибор снабжен несколькими насадками. 

Насадка SUI применяется при лечении стрессовой 

инконтиненции, а также для направленного воз-

действия на проблемную зону при несостоятельно-

сти мышц тазового дна. VR (vaginal rejuvenation) – 

насадка для тотального вагинального омоложе-

ния путем циркулярного воздействия лазера на 

слизистую влагалища. Эти процедуры пользуются 

большой популярностью у врачей-гинекологов для 

лечения пациенток разных возрастов с начальными 

стадиями недержания мочи и симптомом широкого 

влагалища. 

Конструкция лазера гарантирует полную без-

болезненность всех процедур, что обеспечивает-

ся излучением тонких однородных пучков света с 

частотой 95% и М2 в режиме TEMоо. Благодаря 

минимальной инвазии этого лазера в слизистую 

влагалища достигается стимуляция собственных 

процессов организма, отвечающих за репаратив-

ный эффект в зоне воздействия. Улучшается кро-

воснабжение, восстанавливаются иннервация и 

чувствительность, повышается местный иммунитет, 

улучшаются флора и качество слизистой влагалища. 

Настройки были следующими: мощность 18 Вт, 

время облучения 220 мкс, флюенс 3,9 Дж/м2, рас-

стояние между точками 70 мкм. 

Все пациентки прошли три сеанса лечения с 

интервалом 30 дней. Анестезия аппликационная 

(лидокаин+прилокаин) с экспозицией 20мин. 

Пациенткам рекомендовали воздержаться от 

половой активности, по крайней мере, в течение 

7 дней после первого сеанса и 2 недель после каж-

дой последующей процедуры. 

Данные собирали перед началом процедур, через 

5, 10 и 28 дней после первой процедуры и через 4 

месяца после последней процедуры. 

Боль и жжение в области вульвы оценивали 

по 10-балльной визуально-аналоговой шкале (0 = 

отсутствие боли, 10 = сильная боль). Диспареунию – 

c помощью системы оценки Мариноффа и Тернера 

(1 = боль иногда препятствует проникновению, 

2 = боль часто препятствует проникновению, 3 = 

боль полностью препятствует половому акту) [7]. 

Снижение степени выраженности боли как мини-

мум на один балл считали улучшением. Боль в обла-

сти влагалища оценивали с помощью теста Q-tip по 

шкале от 0 до 3 (0 = отсутствие боли, 3 = сильная 

боль). Состояние преддверия влагалища (эпители-

Рис. 1. Фракционный СО2-лазер More-Xel Aphrodite 
(BISON, Корея) (а); насадки для тотального 
вагинального омоложения (б)

а

б
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обследовали с помощью вульвоскопии) и оценива-

ли по 4-балльной шкале (0 = отсутствие атрофии, 3 = 

тяжелая степень атрофии). Эффективность лечения 

оценивали после 4-месячного периода наблюдения 

по 4-бальной шкале Лайкерта (1 = ухудшение, 2 = 

без изменений, 3 = улучшение, 4 = значительное 

улучшение).

Статистические различия в болевых ощущениях 

оценивали с помощью анализа ковариации с изме-

нением одного параметра (разницы между конеч-

ным и исходным значениями). Количество и соотно-

шение числа пациенток, сообщивших об улучшении 

после лечения, сравнивали по тесту Y2 (вероятность 

стандартного отклонения p <0,05).

3 РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования все пациентки прошли курс 

лечения с использованием фракционного СО2-

лазера. Средняя длительность каждого сеанса лече-

ния составила 7±3 мин. Серьезных побочных явле-

ний выявлено не было; четыре пациентки (одна в 

1-й группе и три в группе с мочеполовым синдромом 

в период менопаузы) сообщили о временном жже-

нии после лечения, которое самостоятельно прошло 

через 2–3 дня.

В течение последующего 4-месячного периода 

наблюдения было зафиксировано статистически 

значимое (p<0,05) постепенное улучшение, выра-

жавшееся в уменьшении степени диспареунии и 

болевых ощущений в области влагалища. Средняя 

оценка общего состояния преддверия влагалища 

значительно улучшилась после трех процедур в 

обеих группах. Статистически значимой разницы 

между результатами в двух исследуемых группах 

обнаружено не было. Ниже приведены некоторые 

из полученных нами результатов. 

Пациентка Н. Возраст 49 лет. Склероатрофический 

лихен вульвы. Анамнез: жалобы на зуд, жжение, 

сухость в течение последних 6 лет. Последний год 

отметила ухудшение состояния. Неоднократно 

проводила лечение местными эстрогенами, про-

тивовоспалительными средствами без эффекта. 

Выполнен курс лечения СО2-лазером из 3 сеансов 

(рис. 2).

Пациентка К. Возраст 48 лет. Анамнез: забо-

левание в течение 4 лет с регрессом. Дебют 

заболевания – жалобы на боль при половом 

акте. Обследована. Назначали мазь метилурацил 

без эффекта. Прогрессирование заболевания. 

Проводили терапию местными эстрогенсодержащи-

ми препаратами без эффекта. Лечение аппаратом 

фокусированного ульразвукового воздействия Hifu 

в 2015 году, также без эффекта. Нарастание сим-

птомов. Атрезия Вульвы и влагалища в 2015 году. В 

марте 2016 года проведено комплексное лечение 

фракционным СО2-лазером курсом из 4 процедур. 

Контроль через 4 месяца после лечения (рис. 3)

Пациентка М. Возраст 36 лет. Диспареуния. 

Ксероз Вульвы. САЛВ по гистологии (забор мате-

риала на исследование из верхнего квадранта). 

Рис. 2. Пациентка Н., 49 лет. Склероатрофический лихен вульвы. Вид» до» (а, б) и через 2 месяца после 
последней процедуры (в)

а б в
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Выполнены 3 курса процедур на фракционном СО2-

лазере.

Что касается общей удовлетворенностью своим 

состоянием в период последующего наблюдения, то 

13 из 27 пациенток (48,1%) в 1-й группе с сообщили 

о «значительном улучшении», 12 (44,4%) – об «улуч-

шении» и 2 (7,4%) – об отсутствии изменений.

4 ОБСУЖДЕНИЕ

Данное клиническое исследование показало значи-

тельное уменьшение боли, жжения и диспареунии 

и существенное улучшение состояния преддверия 

влагалища в целом у женщин, прошедших три сеан-

Рис. 3. Пациентка К., 48 лет. САЛВ, вторичная атрезия вульвы и влагалища, язвенный кольпит (а, б). Вид 
через 4 месяца после последней процедуры лечения с помощью фракционного СО2-лазера

Рис. 4. Пациентка М., 36 лет. САЛВ, диспареуния, ксероз вульвы (а, б). Вид через 2 месяца после 3-х курсов 
лазерной терапии

а

а

б

б в

в
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СО2-лазером. Большинство (92,6%) пациенток сооб-

щили о значительном улучшении или о том, что 

благодаря лазерной процедуре их состояние было в 

некоторой степени улучшено.

Таким образом, проведенное клиническое иссле-

дование подтверждает результаты других недавних 

исследований [5, 8], показавших эффективность 

микроаблятивного фракционного СО2-лазера при 

лечении мочеполового синдрома в период менопа-

узы со значительным уменьшением таких симпто-

мов, как сухость, жжение, зуд в области влагалища, 

диспареуния и дизурия. Согласно научной литера-

туре [9] дополнительное улучшение иногда может 

быть достигнуто с помощью введения эстрогенов в 

преддверие влагалища. 

К недостаткам данного исследования относятся: 

отсутствие группы пациенток, принимавших плаце-

бо, субъективная оценка всех выходных параме-

тров и недостаточная длительность постпроцедурно-

го наблюдения, продолжавшегося только 4 месяца с 

момента проведения сеансов лазеротерапии.

5 ВЫВОДЫ

Данное клиническое исследование показало обна-

деживающие результаты лечения преддверия вла-

галища у женщин с САЛВ простым фракционным 

CO2-лазером. Для дальнейшего подтверждения 

полученных данных необходимы дальнейшие плаце-

бо-контролируемые исследования с более длитель-

ным периодом наблюдения. 
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