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Резюме
Цель. Изучение влияния антиоксиданта 

этилметилгидроксипиридина сукцината на эф-
фективность лечения крауроза (склероатрофи-
ческого лихена) вульвы методом фотодинами-
ческий терапии (ФДТ). 

Материалы и методы. 90 пациенток с кра-
урозом вульвы были рандомизированы на 3 
группы. Участницы из первой группы получа-
ли ФДТ с последующим назначением антиок-
сиданта этилметилгидроксипиридина сукци-
ната в течение одного месяца. Участницы из 
второй группы проходили только ФДТ. В тре-
тьей группе пациенткам проводился курс лазе-
ротерапии на область промежности. Динамиче-
ская оценка клинических проявлений крауроза 
проводилась до и после лечения, а также через 
1, 6 и 12 месяцев после завершения терапии. 
Для оценки степени выраженности зуда вуль-
вы применялась визуально-аналоговая шкала 
(ВАШ), с целью определения активности кра-
уроза выполнялся подсчет LS-A-индекса, для 
описания площади поражения вульвы крауро-
зом использовался LS-S-индекс. 

Результаты. В ходе исследования ФДТ про-
демонстрировала большую терапевтическую 
эффективность при краурозе вульвы в сравне-
нии с лазеротерапией. Включение этилметил-
гидроксипиридина сукцината в лечение по-
зволило улучшить результаты ФДТ. На фоне 
комбинированной антиоксидантной и фотоди-
намической терапии ремиссия зуда вульвы в те-
чение 12 месяцев была достигнута у 73% па-

циенток, при ФДТ аналогичный исход наблю-
дался у 47% участниц (F = 10,545; р = 0,042). 
У женщин из первой группы зуд купировался 
быстрее: через месяц после лечения интенсив-
ность зуда по ВАШ составила 2 балла, в то вре-
мя как в группе ФДТ – 4,5 балла (p<0,001). Эпи-
телизация вульвы после ФДТ у пациенток, при-
нимавших антиоксидант, происходила раньше, 
чем в группе сравнения (за 48±5 дней против 
54±3 дней, p<0,001). Распространенность и ак-
тивность кожного процесса в течение 12 меся-
цев наблюдения у женщин, получавших комби-
нированную терапию, были значимо меньше: 
LS-S-индекс составил 1 балл против 3 баллов 
в группе ФДТ (p<0,001), LS-A-индекс составил 
4 балла против 6,5 баллов в группе ФДТ (p = 
0,004). 

Заключение. Метод комбинированной фо-
тодинамической и антиоксидантной терапии 
с использованием этилметилгидроксипириди-
на сукцината продемонстрировал хорошую эф-
фективность в отношение крауроза вульвы и 
может быть рекомендован для лечения пациен-
ток с данной патологией. 

Ключевые слова: крауроз вульвы, склеро-
атрофический лихен вульвы, фотодинамиче-
ская терапия, антиоксидантная терапия.
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ANTIOXIDANTS IN TREATMENT OF KRAUROSIS VULVAE
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Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation

Abstract
Aim. To study impact of ethylmethylhydroxy-

pyridine succinate, an antioxidant, on the efficacy 
of photodynamic therapy (PDT) of kraurosis vul-
vae (vulvar lichen sclerosus). 

Materials and Methods. The study enrolled 
90 patients with kraurosis vulvae who were ran-
domised into 3 groups receiving: 1) PDT and eth-
ylmethylhydroxypyridine succinate 1 week after 
the start of the PDT for 1 month; 2) PDT with-
out ethylmethylhydroxypyridine succinate; 3) 
low-level laser therapy on the perineal region. 
Clinical manifestations of kraurosis vulvae were 
dynamically assessed before the treatment and 1, 
6, and 12 months post treatment. The severity of 
vulvar itching was evaluated using visual analogue 
scale. LS-A index was calculated to determine the 
disease activity, whilst LS-S index was applied to 
quantify the affected vulvar area.

Results. PDT demonstrated higher therapeu-
tic efficacy in treatment of kraurosis vulvae than 
low-level laser therapy. Addition of ethylmethyl-
hydroxypyridine succinate to the treatment proto-
col improved the results of PDT, as remission of 
vulvar itching within 12 months was achieved in 
73% of patients who received PDT in conjunction 

with ethylmethylhydroxypyridine succinate and 
only in 47% of participants receiving PDT alone 
(p = 0.042). One month post treatment, the inten-
sity of itching according to visual analogue scale 
was 2.0 points in patients who received combined 
treatment and 4.5 points in those receiving PDT 
alone (p < 0.001). Vulvar epithelialization also oc-
curred earlier in patients receiving combined treat-
ment (48 ± 5 days versus 54 ± 3 days in those re-
ceiving PDT alone, p < 0.001). Upon 12 months 
of observation, disease activity and affected vulvar 
area were significantly lower in patients receiving 
combined treatment (LS-A 4.0; LS-S 1.0) as com-
pared to the PDT alone (LS-A 6.5; LS-S 3.0, p = 
0.004 and < 0.001, respectively).

Conclusion. Addition of ethylmethylhydroxy-
pyridine succinate to photodynamic therapy 
demonstrated high efficacy against kraurosis vul-
vae and can be recommended for its treatment.

Keywords: kraurosis vulvae, vulvar lichen 
sclerosus, photodynamic therapy, antioxidant ther-
apy.
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Введение
Эффективное лечение крауроза вульвы (гени-

тальной формы склероатрофического лишая) яв-
ляется трудной и по сей день нерешенной задачей 
для акушеров-гинекологов всего мира. В первую 
очередь это связано с неопределенностью в вопро-
сах этиопатогенеза данного заболевания [1−3]. В 
литературных источниках приводится несколько 
версий того, как крауроз может возникать и про-
грессировать [4], однако ни одна теория развития 
данной патологии не является общепринятой.

Рядом научных исследований было доказа-

но, что немалую роль в патогенезе, прогрес-
сировании и злокачественной трансформации 
крауроза играет окислительный (син. оксида-
тивный) стресс [5−9], который представляет со-
бой процесс повреждения клетки в результате 
окисления. Химические соединения, обладаю-
щие антиоксидантной активностью, способны 
нейтрализовать свободные радикалы, образую-
щиеся в результате окисления, тем самым пре-
дотвращая повреждение клеток.

Антиоксиданты обычно классифицируют на 
эндогенные и экзогенные. Кожа обладает об-
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ширной эндогенной антиоксидантной систе-
мой, однако ее не всегда бывает достаточно, 
чтобы противостоять активно протекающим 
процессам окисления, что наблюдается при по-
давляющем большинстве (а, возможно, и при 
всех) хронических воспалительных и аутоим-
мунных заболеваниях кожи [10], одним из ко-
торых является крауроз вульвы. 

Организм также может получать антиоксидан-
ты экзогенно (с пищей или в виде лекарственных 
препаратов). Согласно имеющимся исследовани-
ям, выводы, подтверждающие эффективность ан-
тиоксидантного лечения в целом, все еще остают-
ся неясными. При этом имеется достаточно боль-
шое количество сообщений об эффективном ан-
тиоксидантном лечении кожных заболеваний, а 
также о том, что ряд традиционных препаратов, 
используемых для лечения дерматозов, обладает 
антиоксидантной активностью [11]. 

Насколько известно авторам статьи, иссле-
дований, посвященных целенаправленному из-
учению эффективности антиоксидантной те-
рапии при краурозе вульвы, нет. Тем не менее, 
учитывая роль, которую окислительный стресс 
играет при данном заболевании, терапевтиче-
ское использование антиоксидантов представ-
ляется рациональным и возможным, конечно, в 
сочетании с другими методами лечения.

Одним из наиболее эффективных методов 
лечения крауроза вульвы считается фотодина-
мическая терапия (ФДТ) [2, 3]. Развитие лечеб-
ного эффекта при ФДТ связано с усилением 
активности окислительных процессов в пато-
логических тканях. Использование антиокси-
дантов у пациенток, получающих ФДТ, пред-
ставляет собой интерес, поскольку может улуч-
шать исходы лечения данным методом.

Цель исследования
Изучение влияния антиоксиданта этилме-

тилгидроксипиридина сукцината на эффектив-
ность лечения крауроза вульвы методом ФДТ.

Материал и методы
В проспективном рандомизированном иссле-

довании, оформленном в соответствии с меж-
дународными стандартами GCP, приняли уча-
стие 90 пациенток гинекологического отделения 
ОГАУЗ «Томская областная клиническая боль-
ница» (г. Томск) и «Центр перинатального здо-
ровья» (г. Томск), которые в период с 2017 по 
2020 гг. проходили обследование и лечение по 
поводу крауроза вульвы (код по МКБ-10 N90.4). 

Диагноз участниц был установлен на осно-
вании осмотра кожно-слизистых покровов на-
ружных половых органов, простой и расширен-
ной вульвоскопии и гистологического исследо-
вания биоптата вульвы. Помимо диагноза, кри-
териями включения женщин в исследование 
стали: менопауза продолжительностью более 
5 лет, а также оформленное информированное 
добровольное согласие на участие в исследова-
нии и на медицинское вмешательство. 

Пациентки исключались из исследования в 
случае гистологически подтвержденного соче-
тания крауроза с другой патологией вульвы, в 
том числе злокачественной; наличия у них на 
момент исследования декомпенсированной со-
матической патологии, острых воспалительных 
заболеваний, требующей хирургического лече-
ния гинекологической патологии; выявления 
противопоказаний для применения лазеротера-
пии, фотодинамической терапии, приема этил-
метилгидроксипиридина сукцината; отказа па-
циентки от участия в исследовании.

Все женщины были рандомизированы на 3 
группы по 30 участниц. Пациентки первой (ос-
новной) группы однократно проходили сеанс 
ФДТ. Облучение очагов крауроза на вульве и про-
межности проводилось диодным лазером Лах-
та-Милон (группа компаний МИЛОН, Россия) с 
использованием 0,5% геля Радахлорина® («Рада-
Гель®», ООО «РАДА-ФАРМА®», Россия). Свето-
вое воздействие осуществлялось в импульсном 
режиме, продолжительность процедуры рассчи-
тывалась индивидуально в зависимости от пло-
щади поражения вульвы и составляла от 15 до 
40 минут. Длина волны излучения составляла 
662 нм, выходная мощность источника света – 
2 Вт, плотность энергии – 200 Дж/см2.

Через 7 дней после проведения ФДТ участ-
ницам первой группы назначался этилметил-
гидроксипиридина сукцинат. Данный препарат 
включен в Государственный реестр лекарствен-
ных средств и относится к фармакологической 
группе антигипоксантов и антиоксидантов. Он 
ингибирует перекисное окисление липидов, 
повышает активность супероксиддесмутазы и 
стабилизирует мембраны клеток, тем самым 
реализуя свой антиоксидантный эффект. 

Помимо антиоксидантного, этилметилги-
дроксипиридина сукцинат имеет дополнитель-
ное анксиолитическое действие (увеличивает 
содержание дофамина в головном мозге), повы-
шает устойчивость организма к стрессу и уси-
ливает резистентность организма к воздействию 
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повреждающих факторов, что может быть по-
лезным для пациенток с краурозом, которые за-
частую психологически истощены [2, 3]. Прием 
данного препарата улучшает микроциркуляцию и 
реологические свойства крови, что значимо в пе-
риод восстановления тканей вульвы после ФДТ.

Пациентки принимали препарат по 125 мг 3 
раза в сутки в течение 1 месяца, согласно офи-
циальной инструкции. Семидневный период 
выжидания между проведением ФДТ и назна-
чением этилметилгидроксипиридина сукцина-
та позволил избежать нежелательного медика-
ментозного влияния антиоксиданта на процесс 
ожидаемого нами окислительного поврежде-
ния клеток в очагах крауроза [5], который про-
должается в период до 6 суток после сеанса 
ФДТ с применением радахлорина.

Во второй (контрольной) группе пациентки 
получали однократный сеанс ФДТ, процеду-
ра которой была идентична таковой в первой 
группе. Лечение данных женщин не включало 
антиоксидантную терапию.

В данной работе также проводилось сравне-
ние эффекта комбинированной антиоксидант-
ной и фотодинамической терапии с широко ис-
пользуемым в отечественной гинекологии ме-
тодом физиотерапевтического лечения крауроза 
– лазеротерапией на область промежности. Для 
этого нами была выделена третья (контрольная) 
группа пациенток, которые проходили общепри-
нятый курс лазеротерапии в объеме 10 сеансов.

Опрос, осмотр пациенток, простую и расши-
ренную вульвоскопию в динамике проводили 
непосредственно перед началом лечения (пер-
вый визит), через 7 дней после сеансов ФДТ в 
первой и второй группах и сразу по окончании 
курса лазеротерапии в третьей группе (второй 
визит), далее – через 1, 6 и 12 месяцев после 
второго визита (третий, четвертый и пятый ви-
зиты соответственно). 

Динамическая оценка степени выраженно-
сти зуда вульвы осуществлялась по визуаль-
но-аналоговой шкале (ВАШ) от 0 до 10 баллов, 
где 0 баллов – отсутствие зуда, 1−3 балла – сла-
бый, 4−7 баллов – умеренный, 8−10 баллов – 
выраженный зуд [12]. 

Площадь поражения вульвы определялась 
посредством LS-S-индекса (Lichen Sclerosus-S) 
[13]. Суммарная оценка LS-S-индекса состав-
ляла от 0 до 10 баллов, где 0 баллов – отсут-
ствие очагов крауроза на вульве, 10 – вся вульва 
и прианальная область поражены краурозом.

Выраженность клинических проявлений 

крауроза в динамике оценивалась в соответ-
ствии с индексом активности кожного процес-
са LS-A (Lichen Sclerosus-А) [10] по критериям: 
эритема, отек, уплотнение кожи, белый цвет 
очагов, гиперкератоз, атрофия, пузыри, пурпу-
ра/экхимозы, эрозии, трещины. В зависимости 
от степени выраженности каждому из перечис-
ленных признаков присваивали от 0 до 3 бал-
лов, где 0 баллов – признак отсутствует, 1 балл 
– признак выражен незначительно, 2 балла – 
признак выражен умеренно, 3 балла – признак 
выражен значительно. Суммарная оценка ин-
декса LS-A может составлять от 0 до 30 баллов.

Полученные в ходе исследования данные бы-
ли обработаны с помощью программы STATIS-
TICA 8,0 (StatSoft, USA). Тестирование исход-
ных данных на нормальность выполнялось с 
использованием критерия Колмогорова-Смир-
нова. Оценка количественных непрерывных 
данных проводилась посредством расчета 
среднего (mean) и его стандартного отклонения 
(SD), для порядковых величин вычислялись 
медиана (Me) и интерквартильный размах (Q1; 
Q3). Качественные переменные оценивались в 
виде процентной доли (%).

Сравнение по количественным переменным 
в независимых группах производилось с приме-
нением критерия Манна-Уитни, в зависимых – с 
использованием критерия Вилкоксона. Сравне-
ние групп по качественным переменным выпол-
нялось посредством точного критерия Фишера 
(F), где F1 – критерий Фишера при сравнении 
групп 1 и 2, F2 – критерий Фишера при сравне-
нии групп 1 и 3. Различия между группами счи-
тались статистически значимыми при p<0,05, 
где р1 – различия между группами 1 и 2; р2 – раз-
личия между группами 1 и 3; р3 – различия меж-
ду данными до лечения и через 12 месяцев после 
лечения в пределах одной группы.

Результаты и обсуждение
Анализ данных, полученных в ходе исследова-

ния, позволил сделать вывод, что все три группы 
пациенток, принимавших участие в данной рабо-
те, статистически не отличались по медико-соци-
альным и клиническим характеристикам.

В исследование были включены женщины от 
52 до 75 лет, средний возраст пациенток соста-
вил 62±5 года. Все участницы были в постме-
нопаузе продолжительностью более 5 лет (от 6 
до 31 года). Средняя продолжительность мено-
паузы соответствовала 12±5 годам. Участницы 
исследования указывали продолжительность 
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Таблица 1.

Степень выраженно-
сти зуда вульвы по 
ВАШ, Me (Q1; Q3),

Table 1.

The severity of vulvar 
itching according 
to visual analogue 
scale, median and 
interquartile range,

Примечание: Me – медиана; Q1 и Q3 – квартили; n – объем выборки; р1 – значимость различий при сравнении между груп-
пами 1 и 2; р2 – значимость различий при сравнении между группами 1 и 3; р3 – различия между данными до лечения и че-
рез 12 месяцев после лечения в пределах одной группы.

своей болезни от 1 до 22 лет. Средняя продол-
жительность заболевания составила 8±5 лет.

Большинство пациенток предъявляли жа-
лобы на зуд в области вульвы и промежности. 
Умеренный и сильный зуд в области наружных 
половых органов беспокоил 29 (96,7%) женщин 
из первой группы, 28 (93%) – из второй и 29 
(97%) – из третьей (F1 = 1; р1 = 0,326; F2 = 0; р2 = 
1). Степень выраженности зуда вульвы по ВАШ 
до начала лечения статистически не отличалась 
во всех трех группах (таблица 1).

Сразу после лечения интенсивность зуда 
вульвы значительно снизилась в третьей груп-
пе, тогда как женщины из первой и второй групп 
продолжали испытывать умеренный зуд, что, по 
всей вероятности, связано с постепенно насту-
пающим терапевтическим эффектом ФДТ. 

Через месяц после лечения интенсивность 
зуда вульвы у пациенток, получавших комби-
нированную антиоксидантную и фотодинами-
ческую терапию, была значимо более низкой, 
чем у участниц, получавших только ФДТ, но 
при этом не имела значимого отличия от ана-
логичного показателя в группе лазеротерапии. 

По прошествии 6 месяцев после лечения одна 
(3%) пациентка из первой и три (10%) – из второй 
группы предъявляли жалобы на слабый или уме-
ренный зуд вульвы. В третьей группе постоянный 
умеренный и выраженный зуд вульвы с оценкой в 
5–9 баллов по ВАШ наблюдался у 25 (83%) жен-
щин (F1 = 2,071; р1 = 0,161; F2 = 116; р2<0,001). 

Через 12 месяцев после лечения наличие зуда 
вульвы отмечали 8 (27%) пациенток из первой 
группы и 16 (53%) – из второй. В третьей груп-

пе умеренный и выраженный зуд наружных по-
ловых органов беспокоил 29 (97%) женщин (F1

= 10,545; р1 = 0,003; F2 = 67,667; р2<0,001). 
ФДТ, в том числе в комбинации с антиокси-

дантной терапией, продемонстрировала преи-
мущества в продолжительности ремиссии зуда 
вульвы после лечения: в первой группе она со-
ставила 10±2 месяцев, во второй – 9±2 месяцев, 
в третьей – 6±1 месяцев (р1 = 0,236; р2 = 0,002). 

Визуальные изменения кожно-слизистых по-
кровов наружных половых органов, характер-
ные для крауроза, были выявлены у всех (100%) 
участниц исследования. Согласно LS-S-индексу, 
который высчитывался во время осмотра и 
вульвоскопии, распространенность патологиче-
ского процесса на кожно-слизистых покровах 
вульвы и промежности перед началом лечения 
в исследуемых группах значимо не различалась 
(таблица 2). Также необходимо отметить, что 
LS-S-индекс, отражающий степень распростра-
нения крауроза, на протяжении всего исследова-
ния, в том числе на фоне проводимого лечения, у 
пациенток из третьей группы не изменялся.

После применения ФДТ в первой и второй груп-
пах степень распространения крауроза прогрес-
сивно уменьшалась. Наименьшие значения LS-S-
индекса в этих двух группах были получены во 
время визита через 6 и 12 месяцев после лечения.

На момент первого визита пациенток выра-
женность клинических проявлений крауроза, 
согласно индексу активности кожного процес-
са LS-A, в группах статистически не отличалась 
(таблица 3). После лечения (второй визит) зна-
чение индекса LS-A в третьей группе снизилось, 

ORIGINAL RESEARCH

Визит
Visit

Группа 1
Group 1
n = 30

Группа 2
Group 2
n = 30

Группа 3
Group 3
n = 30

До лечения
Before treatment

7 (6; 8)
7 (6; 8)

p1 = 0,913
7 (6; 7)

p2 = 0,796

После лечения
After treatment

6 (5; 8)
7 (5; 8)

p1 = 0,736
1 (1; 2)

p2<0,001

Через 1 месяц после 
лечения

1 month post treatment
2 (1; 3)

4,5 (4; 5)
p1<0,001

3 (2; 3)
p2 = 0,238

Через 6 месяцев после 
лечения

6 months post treatment
0 (0; 0)

0 (0; 0)
p1 = 0,258

6 (5; 7)
p2<0,001

Через 12 месяцев после 
лечения

12 months post treatment

0 (0; 5)
p3<0,001

2,5 (0; 7)
p1 = 0,081
p3<0,001

7 (6; 7)
p2<0,001

p3 = 1
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Таблица 2.

Значение LS-S-
индекса, Me (Q1; Q3).

Table 2.

Quantification of 
affected vulvar area 
(LS-S index), median 
and interquartile 
range.

Таблица 3.

Значение индекса 
активности кожного 
процесса LS-A, Me 
(Q1; Q3).

Table 3.

Quantification of 
disease activity (LS-A 
index), median and 
interquartile range.

Примечание: Me – медиана; Q1 и Q3 – квартили; n – объем выборки; р1 – значимость различий при сравнении между груп-
пами 1 и 2; р2 – значимость различий при сравнении между группами 1 и 3; р3 – различия между данными до лечения и че-
рез 12 месяцев после лечения в пределах одной группы.

Примечание: Me – медиана; Q1 и Q3 – квартили; n – объем выборки; р1 – значимость различий при сравнении между груп-
пами 1 и 2; р2 – значимость различий при сравнении между группами 1 и 3; р3 – различия между данными до лечения и че-
рез 12 месяцев после лечения в пределах одной группы.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Визит
Visit

Группа 1
Group 1
n = 30

Группа 2
Group 2
n = 30

Группа 3
Group 3
n = 30

До лечения
Before treatment

6,5 (5; 7)
6,5 (5; 8)

p1 = 1
7 (5; 8)

p2 = 0,825

После лечения
After treatment

6,5 (5; 7)
6,5 (5; 8)

p1 = 1
7 (5; 8)

p2 = 0,825

Через 1 месяц после 
лечения

1 month post treatment
4 (3; 5)

5 (4; 6)
p1 = 0,089

7 (5; 8)
p2<0,001

Через 6 месяцев после 
лечения

6 months post treatment
1 (0; 2)

3 (0; 4)
p1 = 0,001

7 (5; 8)
p2<0,001

Через 12 месяцев после 
лечения

12 months post treatment

1 (0; 2)
p3<0,001

3 (0; 4)
p1<0,001
p3<0,001

7 (5; 8)
p2<0,001

p3 = 1

в то время как в первой и второй группах клини-
ческий эффект ФДТ еще не был проявлен.

Во время третьего визита проводить оценку ин-
декса LS-A в первой и второй группах не представ-
лялось возможным ввиду наличия у пациенток ак-
тивного процесса заживления тканей вульвы по-
сле ФДТ. В то же время в третьей группе наблю-
дался некоторый рост значения LS-A-индекса. 

Нужно отметить, что у пациенток, которые 
получали антиоксидантную терапию, эпители-
зация некротизированных очагов крауроза про-
ходила быстрее. В первой группе полное вос-
становление тканей вульвы после ФДТ насту-

пило в течение 48±5 дней, во второй – в течение 
54±3 дней (p1<0,001).

Через 6 месяцев после лечения в первых 
двух группах было зафиксировано наименьшее 
значение индекса LS-A за все время данного ис-
следования, при этом в первой группе показа-
тель был статистически значимо ниже, чем во 
второй. В третьей группе к этому времени LS-A 
индекс практически достиг уровня, наблюдав-
шегося у пациенток до начала лазеротерапии.

Во время последнего, пятого визита в первой 
и второй группах отмечался небольшой рост 
индекса LS-A. В первой группе данный пока-

Визит
Visit

Группа 1
Group 1
n = 30

Группа 2
Group 2
n = 30

Группа 3
Group 3
n = 30

До лечения
Before treatment

12 (10; 14)
13 (11; 14)
p1 = 0,295

12 (11; 13)
p2 = 0,397

После лечения
After treatment

12 (10; 14)
13 (11; 14)
p1 = 0,295

8 (7; 9)
p2<0,001

Через 1 месяц после 
лечения

1 month post treatment
- - 9 (8; 10)

Через 6 месяцев после 
лечения

6 months post treatment

3 (0; 4) 5 (0; 6)
p1 = 0,004

11,5 (10; 13)
p2<0,001

Через 12 месяцев после 
лечения

12 months post treatment

4 (0; 4)
p3<0,001

6,5 (0; 7)
p1 = 0,004
p3<0,001

12 (11; 13)
p2<0,001

p3 = 1
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затель был значимо ниже, чем во второй. В тре-
тьей группе к пятому визиту индекс LS-A вер-
нулся к своим первоначальным значениям, ко-
торые наблюдались до начала лечения.

К моменту завершения исследования (12 
месяцев наблюдения) полная клиническая 
ремиссия крауроза наблюдалась у 12 (40%) 
участниц исследования, получавших комби-
нированную фотодинамическую и антиокси-
дантную терапию с использованием этилме-
тилгидроксипиридина сукцината. В группе, 
где пациентки проходили только ФДТ, полная 
клиническая ремиссия отмечалась у 9 (30%) 
женщин (F1 = 3,222; р1 = 0,420). Неполная кли-
ническая ремиссия (отсутствие жалоб на зуд 
при сохранении очагов крауроза) была за-
фиксирована у 10 (33%) пациенток из первой 
группы и у 5 (17%) – из второй (F1 = 5,8; р1 

= 0,023). Таким образом, ремиссия зуда вуль-
вы в течение 12 месяцев была достигнута у 22 
(73%) пациенток из первой группы и 14 (47%) 
– из второй (F1 = 10,545; р1 = 0,042).

Прочие пациентки из первой и второй 
групп, предъявлявшие к этому времени жало-
бы на зуд вульвы, оценивали свой зуд (соглас-
но ВАШ) как менее интенсивный в сравнении 
с тем, каким он был до начала лечения, то есть 
по прошествии 12 месяцев у них также наблю-
дался положительный эффект от проведенной 
терапии.

В третьей группе частичный положитель-
ный эффект на течение крауроза (уменьшение 
интенсивности или исчезновение зуда вульвы) 
наблюдался не более чем в течение 5−7 месяцев 
после курса лазеротерапии.

В ходе исследования ФДТ зарекомендова-
ла себя как более эффективный метод лечения 

крауроза вульвы в сравнении с лазеротерапией. 
Антиоксидант, назначаемый после того, как фо-
тодинамическая реакция произвела свой лечеб-
ный эффект в тканях, способен усиливать кли-
ническую эффективность ФДТ за счет сниже-
ния интенсивности окислительных процессов 
и стабилизации клеточных мембран. 

Использование антиоксиданта этилметилги-
дроксипиридина сукцината после ФДТ позво-
лило улучшить результаты этого метода лече-
ния, а именно:

• быстрее купировать зуд вульвы;
• ускорить эпителизацию вульвы после от-

торжения некротизированных тканей;
• получить ремиссию зуда вульвы в течение 12 

месяцев у большего количества пациенток;
• дополнительно сократить распространен-

ность и выраженность (активность кожно-
го процесса) крауроза в тканях вульвы и 
промежности.

Заключение
В данном исследовании было продемонстри-

ровано, что метод лечения крауроза с исполь-
зованием ФДТ и этилметилгидроксипиридина 
сукцината способен благоприятно влиять на те-
чение данного заболевания. 

Терапевтические стратегии с использовани-
ем экзогенных антиоксидантов могут быть дей-
ственным и доступным подходом к терапии кра-
уроза, но для подтверждения этих результатов 
необходимы дополнительные исследования, в 
том числе масштабные и долгосрочные. Тем не 
менее, уже сегодня можно полагать, что ориен-
тация на управление окислительным стрессом 
может быть перспективным направлением при 
краурозе вульвы.
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