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Резюме

Цель исследования: провести сравнительную оценку сексуальной функции и выраженности вульвовагинальных симпто-
мов у пациенток со склеротическим лихеном и смешанной дистрофией вульвы.

Материалы и методы. Обследовано 120 пациенток в возрасте от 18 до 45 (в среднем 35,0 ± 0,6) лет. Из них 57 пациенток 
со склеротическим лихеном составили группу 1 и 63 женщины со смешанной дистрофией вульвы вошли в группу 2. 
Участницы исследования заполняли опросник Индекс женской сексуальной функции (англ. Female Sexual Function Index, 
FSFI) и анкету шкалы вульвовагинальных симптомов (англ. Vulvovaginal Symptoms Questionnaire, VSQ) до начала лечения.

Результаты. Выраженная сексуальная дисфункция (2 балла по FSFI) выявлена в 14 % (n = 8) случаев в группе 1 и в 17 % 
(n = 11) в группе 2. У остальных опрашиваемых суммарные баллы также находились ниже порогового значения. Средняя 
сумма баллов по FSFI для группы 1 составила 17,68, для группы 2 – 16,78 баллов. При оценке по VSQ самая распростра-
ненная жалоба в обеих группах – зуд (91 и 95 %, соответственно). Большинство пациенток также отметили ухудшение 
эмоционального состояния и ограничения в повседневной жизни в связи с заболеванием. Максимальный балл по VSQ 
составил 20, что соответствует наиболее выраженному негативному влиянию заболевания. Такой показатель выявлен 
у 23 % (n = 13) больных в группе 1 и y 37 % (n = 23) в группе 2. Многие пациентки также отмечали недостаточность 
любрикации, с чем скорее всего связан дискомфорт и боль во время полового акта, а также ухудшение отношений  
с партнером.

Заключение. Дистрофические процессы вульвы негативным образом влияют на сексуальную функцию молодых женщин. 
Симптомы, характерные для данной группы патологий, накладывают значительные ограничения на интимную жизнь, 
отношения с партнером и качество жизни в целом. Именно поэтому в комплекс мероприятий по ведению пациенток важно 
включать анкетирование для оценки сексуальной функции и вульвовагинальных симптомов.

Ключевые слова: склеротический лихен, вульва, сексуальная функция, дистрофия вульвы, реабилитация
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Assessing sexual function and vulvovaginal symptoms 
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Abstract

Aim: to comparatively assess sexual function and intensity of vulvovaginal symptoms in patients with vulvar lichen sclerosus and 
mixed vulvar dystrophy.

Materials and Methods. There were examined 57 patients with vulvar lichen sclerosus and 63 patients with mixed vulvar dystrophy, 
with mean patient age 35.0 ± 0.6 (18–45) years. Prior to therapy, the study participants completed the Female Sexual Function 
Index (FSFI) and the Vulvovaginal Symptoms Questionnaire (VSQ).

Results. Severe sexual dysfunction (FSFI score 2) was detected in 14 % of cases (n = 8) in group 1 (sclerotic lichen vulva) and 17 % 
(n = 11) in group 2 (mixed dystrophy). Remaining respondents had total score below the normal cut-off. The mean FSFI score for 
group 1 and 2 was 17.68 and 16.78, respectively. VSQ testing found that most common complaint in both groups was itching (91 
and 95  %, respectively). The majority of patients also noted a deteriorated emotional state and disease-related limitations in 
everyday life. The maximum VSQ score was 20 corresponding to the peak negative disease impact found in 23 % and 37 % patients 
in group 1 (n = 13) and group 2 (n = 23), respectively. Many patients also noted lack of lubrication most likely associated with 
discomfort and pain during intercourse, as well as worsened relationship with partner.

Conclusion. The vulvar dystrophy negatively affects sexual function in young women. Symptoms typical to such conditions impose 
marked restrictions on intimate life, relationships and quality of general life. It accounts for why it is important to include 
questionnaires in the set of measures to assess sexual function and vulvovaginal symptoms both before and after treatment.

Keywords: lichen sclerosus, sexual function, vulvar dystrophy, rehabilitation
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �В последние годы произошло увеличение числа пациенток с 
дистрофическими процессами вульвы репродуктивного 
возраста, тогда как ранее пиками заболевания считались 
препубертатный и перименопаузальный периоды.

► �Применение опросников у пациенток с дистрофическими 
процессами вульвы разных возрастных категорий помо-
гает выявить нарушения сексуальной функции, а также 
симптомы, влияющие на качество жизни. 

Что нового дает статья?

► �В данном исследовании предложен вариант комплексной 
оценки сексуальной функции для конкретной категории 
пациенток – молодых, сексуально активных женщин с 
подтвержденным диагнозом «склеротический лихен» или 
«смешанная дистрофия вульвы». 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Применение нескольких опросников для оценки сексуаль-
ной функции позволяет составить более полную картину 
заболевания, оценить реабилитационный потенциал и подо-
брать оптимальные методы восстановления качества жизни 
молодых женщин.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Over the last years, number of young patients with vulvar 
dystrophic processes was increased, whereas earlier prepubertal 
and perimenopausal periods were considered as disease peak.

► �The use of questionnaires in patients of different age with 
vulvar dystrophic processes helps to identify sexual 
dysfunction, as well as symptoms affecting quality of life.

What are the new findings?

► �Study proposes a comprehensive assessment of sexual 
function specifically for young, sexually active women with 
confirmed diagnosis of vulvar lichen sclerosus/mixed vulvar 
dystrophy.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �The use of several questionnaires to assess sexual function 
allows to obtain a full picture of disease, assess rehabilitation 
potential as well as select methods for restoring the quality of life 
of young women.

Введение / Introduction

Проблема вульварной дистрофии становится все 
более актуальной в течение последних десятилетий. 
Несмотря на то что инволютивные процессы в области 
наружных половых органов характерны для женщин в 

периоде менопаузы, все чаще патологические измене-
ния эпителия выявляют у молодых, сексуально актив-
ных девушек [1]. В ранних работах, посвященных 
изучению данного вопроса, главенствующая роль в 
патогенезе отводилась дисбалансу половых гормонов, 

1Sechenov University; 2 bldg. 4, Bolshaya Pirogovskaya Str., Moscow 119991, Russia; 

2Mkhitar Heratsi Yerevan State Medical University; 2 Koryun Str., Yerevan 0025, Armenia
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что обуславливало соответствующее лечение. Совре-
менные исследования, демонстрирующие явное 
смещение пика заболеваемости, заставили пересмо-
треть данное положение. Кроме того, согласно круп-
ным метаанализам, при лечении пациенток с фоно-
выми процессами вульвы, не связанными с дефици-
том эстрогенов, препаратами половых гормонов, не 
удается добиться как улучшения гистологической 
картины, так и уменьшить выраженность симптомов. 
Также сообщается о риске развития осложнений, 
требующих хирургического лечения [2–4].

В настоящий момент этиопатогенез вульварной 
дистрофии остается не до конца изученным, но нали-
чие аутоиммунного компонента признается большин-
ством исследователей и  клиницистов [5]. Согласно 
рекомендациям Британской ассоциации дерматологов 
2018 г., препаратами первой линии считаются топиче-
ские глюкокортикостероиды [6]. Тем не менее в ряде 
случаев после проведенного лечения развиваются 
рецидивы, а  побочные эффекты заставляют искать 
более эффективные методы лечения.

Согласно современным классификациям, к дистро-
фии вульвы относят гиперпластическую дистрофию, 
склеротический лихен (наиболее распространенная 
патология в данной группе) и смешанную дистрофию 
(склеротический лихен с очагами гиперплазии). 
Несмотря на то что данные процессы относятся к 
доброкачественным, нельзя полностью исключить 
вероятность развития онкопатологии на их фоне [7]. 

Поскольку все больше пациенток молодого 
возраста сталкиваются с этой проблемой, возникла 
необходимость пересмотра принципов ведения таких 
больных. Патологические изменения в области поло-
вых органов негативным образом влияют не только на 
самочувствие, но и вызывают значительный психоло-
гический дискомфорт. Женщины длительное время 
находятся в тревожно-депрессивном состоянии 
и  замыкаются, ограничивают общение с близкими 
людьми. Выраженные изменения претерпевает 
и  сексуальная функция – крайне важный компонент 
качества жизни пациенток, находящихся в репродук-
тивном периоде [8, 9]. На ее реализацию влияет 
множество факторов, среди которых выраженность 
возбуждения и желания близости с партнером, адек-
ватность любрикации, отсутствие болевых ощущений 
и  патологических выделений, удовлетворенность 
и  чувство безопасности [10]. Гармоничность пары 
и  доверительные отношения обеспечивают комфорт 
для обоих партнеров. 

В результате социокультурных изменений, произо-
шедших в течение последних лет, как для женщин, так 
и  для мужчин большую важность приобрел эстетиче-
ский вид гениталий. Возросло число хирургических 
вмешательств в области половых органов не только за 
счет медицинских показаний, но также из-за желания 
пациента повысить свою привлекательность и  уверен-

ность в себе [11]. Принимая во внимание данный факт, 
становиться очевидной важность сохранения и/или 
восстановления вульвы у  пациенток с ее трансформа-
цией, вызванной как дистрофическим процессом, так 
и последующим лечением. Кроме того, важно подобрать 
такой метод терапии, который обладает как можно 
меньшими побочными эффектами, коротким периодом 
реабилитации и снижает вероятность рецидивов.

Цель исследования: провести сравнительную 
оценку сексуальной функции и выраженности вульво-
вагинальных симптомов у  пациенток со склеротиче-
ским лихеном и смешанной дистрофией вульвы.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

На базе ГБУЗ «ГКОБ № 1 ДЗМ» было проведено 
кросс-секционное (одномоментное) исследование, в 
ходе которого обследовано 120 пациенток в возрасте 
от 18 до 45 (в среднем 35,0 ± 0,6) лет. Из них 57 паци-
енток со склеротическим лихеном составили группу 1 
и  63 женщины со смешанной дистрофией вульвы 
вошли в группу 2. Больные в обеих группах были 
сопоставимы по возрасту, соматическому и  акушер-
ско-гинекологическому анамнезу. 

Анкетирование женщин обеих групп по всем опро-
сникам проводилось при первом визите к гинекологу; 
в данном исследовании учитывали результаты только 
единоразового тестирования, проведенного перед 
лечением (табл. 1).

Критерии включения и  исключения / Inclusion and 
exclusion criteria

Критерии включения: наличие подтвержденного 
диагноза «склеротический лихен вульвы»/«смешан-
ная дистрофия вульвы»; возраст от 18 до 45 лет вклю-
чительно; сексуальная активность.

Критерии исключения: распространение процесса 
за пределы аногенитальной области; наличие сопут-
ствующих заболеваний кожи и  патологий органов 
репродуктивной системы, психических и  онкологиче-
ских заболеваний; возраст менее 18 и более 45 лет.

Опросники и шкалы / Questionnaires and clinical scales
Участницы исследования заполняли опросник 

Индекс женской сексуальной функции (англ. Female 
Sexual Function Index, FSFI) и анкету шкалы вульвова-
гинальных симптомов (англ. Vulvovaginal Symptoms 
Questionnaire, VSQ) до начала лечения.

Опросник FSFI был создан R. Rosen с соавт. в 2000 г. 
[12], состоит из 19 вопросов и позволяет проанализи-
ровать сексуальную функцию за последние 4 нед по 
таким параметрам, как половое влечение (либидо), 
чувствительность и возбуждение (приятное волнение), 
любрикация (увлажненность половых органов), орга-
стичность, удовлетворенность половой жизнью, 
диспареуния (боль или дискомфорт во время и/или 

Оценка сексуальной функции и вульвовагинальных симптомов 
у молодых пациенток с дистрофическими процессами вульвы
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после полового акта). Шкала оценки по данному опро-
снику представлена в таблице 2. Большее количество 
баллов соответствует более сохранной сексуальной 
функции. Пороговым значением, выявленным 
у здоровых женщин, считается показатель 29 баллов. 
Чем ниже суммарное значение, тем выше риск сексу-
альной дисфункции [13]. 

Анкета шкалы VSQ состоит из 21 вопроса, на кото-
рые предполагается положительный или отрицатель-
ный ответ (Да/Нет), разработана в 2013 г. Е. Erekson с 
соавт. для женщин в постменомаузальном периоде с 
вульварной атрофией, но актуальна и для пациенток 
молодого возраста с дистрофическими процессами 
данной области ввиду схожести клинической картины. 
Опросник представляет собой модификацию 
16-факторного личностного опросника Skindex-16 
и позволяет оценить симптомы, их влияние на эмоци-
ональное состояние, качество жизни и  интимную 
сферу в течение последней недели [14].

Этические аспекты / Ethical aspects
Все манипуляции, выполненные в данном исследо-

вании, соответствовали этическим стандартам Хель-
синкской декларации 1964 г. и ее последующим изме-

нениям или сопоставимым нормам этики. У всех 
пациенток было получено письменное информиро-
ванное согласие на исследование.

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистическая обработка результатов произве-

дена с помощью программы SPSS Statistics 21 (IBM, 
США) и Microsoft Excel (Microsoft, США). Рассчитаны 
средние значения показателей (M), стандартные 
ошибки (m). На объеме выборки получено нормаль-
ное распределение признаков, поэтому использо-
вали методы параметрической статистики; для 
проверки гипотез о значимости различий применен 
критерий Стьюдента при статистическом уровне 
вероятности различий p < 0,05.

Результаты и обсуждение / Results 
and Discussion

Индекс женской сексуальной функции / Female Sexual 
Function Index 

Анализ данных, полученных в ходе исследования 
(табл. 3), показал, что у  всех пациенток с подтверж-
денным диагнозом «склеротический лихен» или 

Таблица 1. Протокол исследования.

Table 1. Study protocol.

Методы обследования
Examination methods

Группа 1
Group 1
(n = 57)

Группа 2
Group 2
(n= 63)

Оценка жалоб, анамнеза пациенток
Complaints, patient history V V

Осмотр и оценка состояния наружных половых органов
External genital examination V V

Бимануальное исследование
Bimanual examination V V

Осмотр шейки матки с помощью зеркал
Examination with cervical mirror V V

Взятие мазков на флору из уретры, влагалища и цервикального канала
Smear collection from urethra, vagina and cervical canal V V

Цитологическое исследование соскоба с шейки матки и вульвы
Cervical and vulvar scrape cytology V V

Расширенная вульвоскопия
Extended vulvoscopy V V

Биопсия вульвы с последующим гистологическим исследованием
Histological analysis of biopsy samples V V

Анкетирование (индекс женской сексуальной функции, 
шкала вульвовагинальных симптомов)
Questionnaire (Female Sexual Function Index, Vulvovaginal Symptoms 
Questionnaire)

V V

Оценка критериев включения/исключения 
Inclusion/exclusion criteria V V

Оформление информированного согласия
Informed consent procedure V V
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Таблица 2. Балльная шкала оценки по опроснику Индекс женской сексуальной функции. 

Table 2. Female Sexual Function Index (FSFI) score.

Домен
Domain

Вопросы
Questions

Баллы
Score

Фактор
Factor MIN MAX

Половое влечение
Sexual attraction 1, 2 1–5 0,6 1,2 6,0

Чувствительность и возбуждение
Sensitivity and excitement 3, 4, 5, 6 0–5 0,3 0 6,0

Любрикация
Lubrication 7, 8, 9, 10 0–5 0,3 0 6,0

Оргазм
Orgasm 11, 12, 13 0–5 0,4 0 6,0

Удовлетворение половой жизнью
Satisfied with sexual life 14, 15, 16 0 (или 1)–5 0,4 0,8 6,0

Диспареуния
Dyspareunia 17, 18, 19 0–5 0,4 0 6,0

Полный диапазон шкалы баллов
Total score range

2,0 36,0

Примечание: MIN – минимальный балл; MAX – максимальный балл.

Note: MIN – minimum score; MAX – maximum score.

«смешанная дистрофия вульвы» имеется нарушение 
сексуальной функции. Женщины в обеих группах 
находились в репродуктивном периоде и были сексу-
ально активны. Однако заболевание негативным обра-
зом сказывалось на большинстве оцениваемых пара-
метров. Минимальный показатель по шкале FSFI 
(2 балла, что соответствует выраженной сексуальной 
дисфункции) выявлен в 14 % (n = 8) случаев в группе 
1 и в 17 % (n = 11) в группе 2. У остальных опрашива-
емых суммарные баллы находились ниже 29 (порого-
вое значение), что составило 86 и 83 % соответственно. 
Среднее значение по шкале FSFI для группы 1 соста-
вило 17,68 баллов и 16,78 баллов для группы 2. 

В более ранних работах, в которых применяли 
данную шкалу для оценки сексуальной функции 
у пациенток со склеротическим лихеном вульвы, были 
получены похожие результаты. В исследовании 
P. Gutierrez-Ontalvilla с соавт. (2019) анкетирование 
проходили 20 женщин, чей средний возраст был 58,5 
лет и  средний показатель по шкале FSFI составил 
14,33 балла. В более масштабном опросе H. Van De 
Nieuwenhof, опубликованном в 2010 г., принимали 
участие 187 женщин в возрасте от 20 до 76 лет, чей 
суммарный средний балл по этой шкале составил 
18,79; но, к сожалению, отсутствовали данные о 
проведенном лечении этих пациенток, что могло 
повлиять на результаты опроса [15]. 

Анкета шкалы вульвовагинальных симптомов / 
Vulvovaginal Symptoms Questionnaire (VSQ)

Вопросы в данной шкале подразделены на катего-
рии. Первые 7 вопросов позволяют выявить, какие 
именно симптомы беспокоили женщину в течение 

последней недели (зуд, жжение, боль, раздражение, 
недостаточная любрикация, патологические выделе-
ния, неприятный запах). Положительно ответили на 
все 7 вопросов 63 % (n = 36) пациенток cо склероти-
ческим лихеном (группа 1) и 72 % (n = 45) со смешан-
ной дистрофией вульвы (группа 2). Самая распро-
страненная жалоба в обеих группах – зуд (91 и 95% 
соответственно). Большинство пациенток также 
отметили ухудшение эмоционального состояния 
и ограничения в повседневной жизни в связи с забо-
леванием.

Поскольку пациентки, включенные в наше исследо-
вание, находились в репродуктивном периоде и были 
сексуально активными, вопрос № 17 не учитывался 
(«В настоящее время вы живете половой жизнью?»). 
Таким образом, максимальный балл по данной шкале 
составил 20 баллов, что соответствует наиболее выра-
женному негативному влиянию заболевания. Такой 
показатель выявлен у 23 % (n = 13) больных в группе 
1 и y37 % (n = 23) в группе 2. Многие пациентки также 
отмечали недостаточность любрикации, с чем скорее 
всего связан дискомфорт и  боль во время полового 
акта, а также ухудшение отношений с партнером.

Опросник VSQ является новым и чаще всего приме-
няется у  женщин с атрофией вульвы. Современные 
авторы считают целесообразным его применение 
у пациенток с дистрофическими процессами вульвы, 
но отмечают, что он требует некоторых дополнений 
для более точной оценки влияния заболевания на 
сексуальную функцию у молодых пациенток [16].

В ходе исследования была установлена прямая 
связь между сексуальной дисфункцией и выраженно-
стью вульвовагинальных симптомов. При сравнении 
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Таблица 3. Индекс женской сексуальной функции (M ± m).

Table 3. Female Sexual Function Index (M ± m).

Домены
Domains

Склеротический  
лихен вульвы

Vulvar lichen sclerosus
(n = 57)

Смешанная  
дистрофия вульвы

Mixed vulvar dystrophy
(n = 63)

Половое влечение / Sexual attraction 3,12 ± 0,23 2,91 ± 0,18

1. Частота / Rate 2,68 ± 0,27 2,52 ± 0,26

2. Степень / Grade 2,71 ± 0,25 2,64 ± 0,24
Чувствительность и возбуждение / Sensitivity and excitement 3,11 ± 0,31 2,86 ± 0,34
3. Частота / Rate 2,34 ± 0,20 2,21 ± 0,26

4. Степень / Grade 2,42 ± 0,32 2,23 ± 0,24

5. Готовность / Readiness 2,81 ± 0,22 2,79 ± 0,29
6. Удовлетворенность / Satisfaction 2,31 ± 0,16 2,34 ± 0,19

Любрикация / Lubrication 2,74 ± 0,17 2,81 ± 0,26
7. Частота / Rate 2,24 ± 0,21 2,28 ± 0,27
8. Тяжесть достижения / Achievement grade 2,21 ± 0,09 2,13 ± 0,11

9. Частота сохранения до конца полового акта / Rate of sustained lubrication 
until sexual intercourse 2,18 ± 0,12 2,11 ± 0,16

10 Трудности в поддержании / Difficulty in maintaining 2,22 ± 0,12 2,24 ± 0,15

Оргазм / Orgasm 3,94 ± 0,32 3,65 ± 0,28

11. Частота / Rate 3,35 ± 0,26 3,29 ± 0,27

12. Трудности в достижении / Difficulty in achieving 3,24 ± 0,12 3,12 ± 0,25

13. Удовлетворенность / Satisfaction 3,13 ± 0,23 2,98 ± 0,21

Удовлетворенность половой жизнью / Satisfied with sexual life 2,52 ± 0,33 2,34 ± 0,32

14. Эмоциональная близость с партнером / Emotional intimacy with a partner 2,21 ± 0,18 1,96 ± 0,21

15. Сексуальные отношения / Sexual relationship 2,35 ± 0,14 2,32 ± 0,19

16. Половая жизнь / Sexual life 2,32 ± 0,29 2,26 ± 0,17

Диспареуния / Dyspareunia 2,25 ± 0,12 2,21 ± 0,13

17. Частота во время полового акта / Rate during sexual intercourse 1,78 ± 0,14 1,75 ± 0,12

18. Частота во время и/или после полового акта / Rate during and/or after 
sexual intercourse 1,67 ± 0,15 1,53 ± 0,11

19. Степень / Grade 1,75 ± 0,23 1,44 ± 0,13

групп пациенток в группе 2 (женщины с дистрофией 
вульвы) выявлены несколько худшие результаты 
подавляющего числа показателей.

Для качества жизни молодых женщин большое 
значение имеет состояние органов их репродуктивной 
системы. Заболевания наружных половых органов 
вызывают опасения по поводу привлекательности, 
страх распространения патологии, что может негатив-
ным образом сказываться на отношениях с партнером. 
Симптомы, характерные для дистрофических процес-
сов вульвы, накладывают ограничения непосред-
ственно и  на половой контакт, вызывая дискомфорт 
и болезненные ощущения. В ряде случаев возможно 
появление патологических (в том числе кровянистых) 
выделений, неприятного запаха. Многие пациентки, 
предполагая инфекционный характер заболевания, 
ограничивают свою интимную жизни и  ошибочно 
принимают противогрибковую и/или антибактериаль-

ную терапию, что только усугубляет течение заболева-
ния. Именно поэтому уже на этапе постановки 
диагноза крайне важно провести пререабилитацию, 
чтобы объяснить женщине важность дальнейших 
мероприятий и  необходимость соблюдений рекомен-
даций врача. 

Заключение / Conclusion
Целесообразно включать в комплекс ведения паци-

енток со склеротическим лихеном и  смешанной 
дистрофией вульвы оценку качества жизни, особое 
внимание обращая на сексуальную функцию, претер-
певающую значительные негативные изменения, 
а также оценивать выраженность вульвовагинальных 
симптомов, что возможно поможет подобрать более 
эффективный метод терапии и полноценно восстано-
вить здоровье пациенток, находящихся в репродук-
тивном периоде.
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