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Цель исследования — оценить влияние воздействия фракционного СО2-лазера на кожу вульвы при лечении склерозирую-
щего лихена методом мультимодальной оптической когерентной томографии (ММ ОКТ).

Материалы и методы. В исследование включено 3 клинических случая склерозирующего лихена вульвы (СЛВ), гистоло-
гически классифицированного как ранний, ранний с отеком дермы и поздний, и для контроля — 2 пациента без патологии вульвы. 
Пациентам с СЛВ выполнено 3 процедуры воздействия фракционного СО2-лазера с интервалом в 30–40 дней. У пациентов без па-
тологии вульвы ММ ОКТ-исследование проведено однократно, у пациентов с СЛВ — непосредственно до панч-биопсии, сразу по-
сле 1-го сеанса лазерного воздействия и через 1 мес после полного курса лечения в точке наибольшего видимого поражения кожи.
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Результаты. Полученные данные демонстрируют, что результат восстановления кожи вульвы через 1 мес после лечения 
фракционным СО2-лазером зависит от состояния дермы до лечения.

При раннем СЛВ и раннем СЛВ с отеком дермы (случаи 1 и 2) до лечения при ММ ОКТ-исследовании наблюдалось сни-
жение толщины эпидермиса, нарушение контрастности границы эпидермиса и дермы, снижение значений коэффициента за-
тухания ОКТ-сигнала в дерме, снижение плотности сосудистой сети. После лечения отмечалось полное восстановление ММ 
ОКТ-структуры кожи вульвы, а все вычисляемые по изображениям количественные показатели достигали уровня, характерного 
для нормальной кожи вульвы. Поздний СЛВ (случай 3) до лечения характеризовался наличием зоны гомогенизации (склероза) 
дермы, которая четко прослеживалась на ММ ОКТ-изображениях. После лечения полного восстановления ММ ОКТ-структуры 
кожи вульвы не наблюдалось, зона склероза сохранялась, однако визуально отмечено увеличение плотности кровеносных и 
лимфатических сосудов в зоне поражения до уровня, характерного для нормальной кожи вульвы.

Заключение. ММ ОКТ может быть предложена в качестве перспективного неинвазивного способа контроля восстановления 
кожи после лечения СЛВ с помощью фракционного СО2-лазера.

Ключевые слова: склерозирующий лихен вульвы; фракционный СО2-лазер; мультимодальная оптическая когерентная то-
мография; ММ ОКТ; коэффициент затухания ОКТ-сигнала; ангиография; лимфангиография.
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The aim of the study is to demonstrate the effect of fractional CO2 laser treatment on vulvar skin in lichen sclerosus using 
multimodal optical coherence tomography (MM OCT).

Materials and Methods. The study included 3 clinical cases of vulvar lichen sclerosus (VLS) (histologically classified as early, early 
with dermal edema, late) and 2 control cases without vulvar pathology. Patients with VLS underwent 3 procedures of fractional CO2 laser 
treatment with an interval of 30–40 days. In patients without vulvar pathology, the MM OCT examination was performed once, in patients 
with VLS it was done at the point of the greatest visible skin damage just before a punch biopsy, immediately after the first laser session, 
and 1 month after a full course of treatment.

Results. Analyzing the case series of vulvar skin recovery 1 month after fractional CO2 laser treatment, it has been found that the 
recovery depended on the dermal condition before the treatment. In early VLS and early VLS with dermal edema (clinical cases 1 and 2) 
before the treatment, the MM OCT examination has shown a decreased epidermal thickness, unclear contrast between the epidermis 
and dermis, a decrease in the values of the OCT signal attenuation coefficient in the dermis, and a sharp reduction in the density of 
blood and lymphatic vessels. After treatment, the MM OCT examination demonstrated a complete recovery of vulvar skin structure and 
all quantitative values reached the level characteristic of normal vulvar skin. Before the treatment, a homogenization zone (sclerosis) was 
clearly visible in the MM OCT images of the dermis in late VLS (clinical case 3). After the treatment, complete recovery of the vulvar skin 
structure was not observed; the area of sclerosis was preserved; however, visually, there was an increase in the density of blood and 
lymphatic vessels in the affected area, which almost reached the level of normal vulvar skin.

Conclusion. MM OCT can be proposed as a promising non-invasive method for monitoring skin recovery after fractional CO2 laser 
treatment of VLS.

Key words: vulvar lichen sclerosis; fractional CO2 laser; multimodal optical coherence tomography; MM OCT; OCT signal attenuation 
coefficient; angiography; lymphangiography.

Введение

Оптическая когерентная томография (ОКТ) — цен-
ный неинвазивный метод оптической визуализации 
ткани на глубину до 2 мм в режиме реального време-
ни. ОКТ функционирует как разновидность «оптиче-
ской биопсии» в ближнем инфракрасном диапазоне 
и позволяет визуализировать микроструктуру ткани с 
разрешением, приближающимся к гистологическому. 
Многочисленные исследования продемонстрирова-
ли широкий спектр использования ОКТ в гинеколо-
гии [1], однако в последнее время выделилось новое 
актуальное направление, связанное с диагностикой 
заболеваний вульвы и влагалища (вульварной ин-
траэпителиальной неоплазии [2], вульварных дер-
матозов [2, 3], генитоуринарного менопаузального 
синдрома [4, 5], пролапса стенок влагалища [6]), а 
также с контролем лечения данных патологий [5]. По 
сравнению с гистологическим исследованием ОКТ 
обладает рядом преимуществ: неинвазивностью, 
что позволяет изучать структуру ткани прижизненно; 
возможностью получать информацию в режиме ре-
ального времени, проводить исследования во мно-
жестве участков и оценивать результаты в динами-
ке. Использование мультимодальной ОКТ (ММ ОКТ) 
позволяет получать информацию одновременно о 
состоянии эпителия, дермы, кровеносных и лимфа-
тических сосудов.

Склерозирующий лихен вульвы (СЛВ) — хрониче-
ское прогрессирующее иммуноопосредованное вос-
палительное заболевание кожи вульвы, требующее 
длительного лечения для достижения и поддержа-
ния ремиссии [7]. СЛВ проявляется изнурительными 
симптомами (зудом, болью в области вульвы, диспа-
реунией, затруднением мочеиспускания, снижением 

сексуальной активности, появлением трещин и сра-
щений), которые снижают качество жизни женщин [7, 
8]. СЛВ с 5% вероятностью является предраспола-
гающим фактором развития плоскоклеточного рака 
вульвы [7, 8]. Стандартная терапия (терапия первой 
и второй линии) заключается в применении топиче-
ских ультрапотентных глюкокортикоидов или ингиби-
торов кальциневрина, что облегчает симптомы забо-
левания, предотвращает сращение тканей вульвы 
и снижает риск злокачественной трансформации [9, 
10]. Адекватное лечение требует четкого соблюдения 
режима длительного применения препаратов дан-
ных групп, при этом у части пациентов зафиксиро-
вано рефрактерное течение СЛВ [11]. Хотя терапия 
первой и второй линии эффективна, перечисленные 
препараты обладают серьезными местными и сис-
темными побочными эффектами, а в ряде случаев 
стандартное лечение не приносит желаемых резуль-
татов [12].

Предложен новый метод лечения с использовани-
ем фракционной абляции CO2-лазера [13], который 
быстро получил распространение в мировой практи-
ке. Первоначальные исследования показали улуч-
шение клинических симптомов (особенно сухости и 
диспареунии), эластичности и васкуляризации кожи 
вульвы [13, 14]. В дальнейшем такая терапия проде-
монстрировала лучший контроль симптомов, а также 
большую удовлетворенность пациентов лечением по 
сравнению с применением топических глюкокортико-
идов [15]. В исследовании D. Balchander и P. Nyirjesy 
продемонстрирована эффективность фракционного 
CO2-лазера в терапии СЛВ, резистентного к глюко-
кортикоидам [16].

Принцип воздействия фракционного CO2-ла-
зера на биоткани заключается в создании зон 
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микро абляций (испарения), по периферии которых 
возникают участки термического повреждения ткани 
[17]. Механизм терапевтического действия фракци-
онного CO2-лазера при СЛВ до конца не установлен. 
Предполагается, что в результате микроабляций уда-
ляется часть склеротической ткани, а термическое 
повреждение пограничных участков стимулирует ре-
моделирование соединительной ткани за счет выра-
ботки белков теплового шока. При этом усиливаются 
пролиферация фибробластов, синтез новых коллаге-
новых и эластических волокон, увеличивается число 
кровеносных сосудов [18].

Несмотря на успешное применение данного мето-
да лечения, до сих пор не разработано объективно-
го метода контроля эффективности терапии. Были 
предприняты попытки анализа гистологических из-
менений ткани вульвы в ответ на терапию фракци-
онным CO2-лазером. Зафиксировано статистически 
значимое увеличение толщины эпидермиса и умень-
шение зоны склероза, незначимое уменьшение вы-
раженности воспалительного инфильтрата через 
один месяц после трех процедур лазерного лечения 
[19]. Однако гистологическое исследование не может 
быть рекомендовано для стандартной оценки резуль-
татов терапии или для контроля за развитием реци-
дивов в силу инвазивности.

Цель исследования — оценить возможность не-
инвазивного контроля восстановления структур кожи 
вульвы после лечения склерозирующего лихена 
вульвы фракционным СО2-лазером с использовани-
ем метода мультимодальной оптической когерентной 
томографии.

Наши предыдущие исследования продемонстри-
ровали способность ММ ОКТ прижизненно диаг-
ностировать СЛВ даже на ранних стадиях, а также 
дифференцировать различные степени поражения 
дермы [20]. Кроме того, ММ ОКТ позволила наблю-
дать ранние гистологические признаки рецидива СЛВ 
после фотодинамической терапии, что делает ее 
перспективным методом для неинвазивного контроля 
пациентов после лечения [21].

Материалы и методы

Пациенты и ММ ОКТ-исследование. Иссле до-
вание проведено на базе Научного центра акушер-
ства, гинекологии и перинатологии им. академика 
В.И. Ку лакова (Москва) и построено на анализе дан-
ных трех клинических случаев гистологически под-
твержденного СЛВ. Все пациенты находились в пост-
менопаузе, им проведено лечение фракционным 
СО2-лазером в амбулаторных условиях. ММ ОКТ-
исследование выполняли перед проведением панч-
биопсии, сразу после первой процедуры лечения 
фракционным СО2-лазером, а также через один 
месяц после полного курса лечения (включает три 
процедуры с интервалом 30–40 дней). ММ ОКТ-
исследование проводили в точке наибольшего ви-

димого поражения ткани на малых половых губах, 
что соответствовало месту проведения биопсии. 
Зону исследования помечали медицинским марке-
ром и фиксировали на фото. Однократное ММ ОКТ-
исследование выполнено в области малых половых 
губ у двух пациенток в постменопаузе (возраст — 68 
лет и 73 года) без патологии вульвы.

ММ ОКТ-исследование абсолютно безболезненно 
и не требует применения анестезии.

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова (протокол 
№08 от 21 сентября 2023 г.). Все пациентки подписа-
ли информированное согласие на проведение лече-
ния и исследования.

Лечение фракционным CO2-лазером. Лечение 
пациентов осуществляли с использованием отече-
ственного хирургического СО2-лазерного аппарата 
«Л’Мед-1» («Русский инженерный клуб», Тула; рег. 
удостоверение РЗН 2014/1923). Обработку кожи 
вульвы выполняли в режиме фракционной абляции. 
Курс состоял из трех процедур с интервалом 30–40 
дней. Параметры воздействия первой процедуры: 
длительность суперимпульса — 900 мкс; плотность 
заполнения — 150 микроучастков на 1 см2; количе-
ство импульсов в точку — 1; глубина проникнове-
ния излучения в ткань — 1100 мкм. Вторую и третью 
процедуру проводили со следующими параметрами: 
длительность суперимпульса — 900 мкс; плотность 
заполнения — 150 микроучастков на 1 см2; количе-
ство импульсов в точку — 2; глубина проникновения 
излучения в ткань — 1400 мкм. Размер зоны фрак-
ционного сканирования составлял 9×9 мм, диаметр 
микроучастка абляции — 300 мкм. Подробнее прин-
цип выбора параметров фракционного СО2-лазера 
описан в работах [22, 23].

Перед проведением лазерного воздействия про-
водили однократную санацию вульвы и влагалища 
с помощью низкочастотной ультразвуковой кавита-
ции водным растровом хлоргексидина, затем на кожу 
вульвы наносили аппликационную анестезию (прило-
каин 25 мг + лидокаин 25 мг) с экспозицией 60 мин. 
Зона лечения включала область вульвы и прианаль-
ную область, обрабатывалась вся площадь ткани од-
нократно, обработанные области не накладывались 
друг на друга.

Мультимодальная оптическая когерентная 
томо графия. В данном исследовании использо-
вали спектральную мультимодальную ОКТ-систему 
«ОКТ 1300-Е» («Биомедтех», Россия; рег. удостове-
рение ФСР 2012/13479), оснащенную гибким воло-
конно-оптическим зондом контактного типа, длина 
контактной части зонда — 5 см, диаметр — 1 см. Для 
точного позиционирования зонда на ткани использу-
ется шарнирный штатив.

ОКТ-система работает на центральной длине 
волны 1310 нм с шириной спектра 100 нм. Скорость 
визуализации составляет 20 000 А-сканов/с, раз-
решение по глубине — 10 мкм, поперечное раз-
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решение — 15 мкм. ОКТ-система создает набор 
3D-данных за 26 с, который состоит по глубине из 
256 пикселей (2 мм в воздухе) и 512×512 пикселей в 
горизонтальной плоскости (3,4×3,4 мм).

Из 3D-набора данных в режиме реального вре-
мени строятся структурные ОКТ-изображения попе-

речного сечения (В-скан) в ко- и кросс-поляризации, 
ОКТ-ангиографическое изображение в проекции en 
face и ОКТ-лимфангиографические изображения в 
той же проекции en face (рис. 1, а).

Структурные изображения представлены как два 
сопряженных В-скана: в ко- и кросс-поляризациях 
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Кросс-поляризация ОКТ-ангиография

Ко-поляризация Кросс-поляризация ОКТ-ангиография

ОКТ-лимфангиография

Цветокодированные карты коэффициента затухания
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Рис. 1. Модальности ОКТ-исследования: а — окно программы для просмотра и записи 
ММ ОКТ, демонстрирует изображения нормальной кожи вульвы, получаемые в реаль-
ном масштабе времени; б — соответствующие цветокодированные карты коэффициента 
затухания ОКТ-сигнала, получаемые в результате его последующей обработки; справа 
расположена цветокодированная шкала; X, Y, Z — координатные плоскости ОКТ-набора 
3D-данных
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(рис. 2, а). Особенностью кросс-канала ОКТ является 
чувствительность к анизотропным (изменяющим на-
правление поляризации света) структурам, таким как 
коллагеновые пучки дермы и кератинизированный 
(роговой) слой эпидермиса (рис. 2, б).

ОКТ-ангиография основана на оценке вариаций 
спеклов ОКТ-сигнала, которая фиксирует 3D-картину 
микроциркуляторного русла ткани на глубину проник-
новения ОКТ-сигнала. Используется алгоритм, обес-
печивающий компенсацию движений зонда, а также 
дыхательных и сердечных движений пациента. ОКТ-
лимфангиография использует алгоритм, основан-
ный на трехмерном распределении коэффициента 
затухания ОКТ-сигнала с разрешением по глубине. 
Полученные трехмерные сосудистые сети представ-

лены на двухмерных изображениях в проекции мак-
симальной интенсивности для кровеносных сосудов 
и средней интенсивности — для лимфатических сосу-
дов в диапазоне глубины дермы 0–350 мкм.

Дополнительно строятся цветокодированные 
карты распределения коэффициента затухания 
ОКТ-сигнала в ткани в проекции В-скан (рис. 1, б). 
Такое представление коэффициента затухания ОКТ-
сигнала повышает контрастность и улучшает визуа-
лизацию структур ткани по сравнению со структур-
ными ОКТ-изображениями. Расчет коэффициента 
затухания ОКТ-сигнала является объективным и об-
щепринятым подходом, который описывает потерю 
ОКТ-сигнала с глубиной из-за рассеяния и поглоще-
ния зондирующего излучения [24].
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Рис. 2. ММ ОКТ-исследование нормальной кожи вульвы. Пациентка К., 73 года, постме-
нопауза:
а — структурные ОКТ-изображения в ко- и кросс-поляризации (В-скан); б — цветокодиро-
ванные карты коэффициента затухания ОКТ-сигнала в ко- и кросс-канале (В-скан); в — ОКТ-
ангиографическое изображение en face; г — ОКТ-лимфангиографическое изображения en 
face. Э — эпидермис, Д — дерма, стрелки — щелевидные структуры с низким сигналом соот-
ветствуют лимфатическим сосудам
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Визуальная оценка ММ ОКТ-изображений. При 
оценке структурных ОКТ-изображений кожи и карт 
коэффициента затухания ОКТ-сигнала описывается 
слоистая структура данного органа (формируется за 
счет эпидермиса и подлежащей волокнистой соеди-
нительной ткани — дермы). Можно выделить следу-
ющие ОКТ-признаки:

толщина первого слоя (эпидермиса) может быть 
как увеличена за счет гипертрофии или акантоза эпи-
дермиса, так и снижена в результате атрофии;

высокий сигнал на поверхности первого слоя (со-
ответствует роговому слою эпидермиса) обусловлен 
гиперкератозом (ортокератозом или паракератозом);

граница между первым (эпидермисом) и вторым 
слоем (дермой) может быть контрастной или менее 
контрастной. Данный параметр зависит от сово-
купного состояния эпидермиса и дермы. Контраст 
формируется за счет более низкого уровня ОКТ-
сигнала от эпидермиса и более высокого уровня 
ОКТ-сигнала от дермы (рис. 2, а, б). Контрастность 
границы может быть увеличена при повышении 
уровня ОКТ-сигнала от дермы (например, в резуль-
тате сниженного количества лимфатических сосудов 
в дерме). Контраст может быть снижен в нескольких 
случаях: за счет повышения уровня ОКТ-сигнала 
от эпидермиса (например, в результате гипергра-
нулеза — повышенного накопления гранул кера-
тогиалина в кератиноцитах) или за счет снижения 
ОКТ-сигнала от дермы (в результате гомогенизации 
коллагеновых пучков и/или отека поверхностной 
дермы при СЛВ, а также в результате выраженного 
клеточного воспалительного инфильтрата);

наличие и количество щелевидных структур в дер-
ме с низким уровнем ОКТ-сигнала (соответствуют 
лимфатическим сосудам), которое может быть сни-
жено, например при СЛВ.

При оценке ангиографических и лимфангиографи-
ческих ОКТ-изображений (в проекции en face) кожи 
можно визуально оценить количество и плотность 
расположения в дерме кровеносных и лимфатиче-
ских сосудов. Их количество при СЛВ обычно сниже-
но по сравнению с нормой.

Количественная оценка ОКТ-данных. Разрабо-
тан ное нашей группой программное обеспечение 
для анализа данных ОКТ позволяет получать ко-
личественные значения коэффициента затухания 
ОКТ-сигнала, а также плотности сети кровеносных и 
лимфатических сосудов на заданной глубине объема 
3D-данных.

Для расчета коэффициента затухания ОКТ-
сигнала применяли метод с разрешением по глуби-
не, предложенный K.A. Vermeer [25] и модифици-
рованный A. Moiseev [26]. Распределение значений 
коэффициента затухания для каждого набора дан-
ных ОКТ представлено в виде цветокодированных 
карт (В-скан). Минимальное и максимальное зна-
чения цветокодированной шкалы (синий и крас-
ный соответственно) были выбраны с учетом опти-

мального контраста (диапазон значений 0–12 мм–1). 
Количественные значения рассчитаны для всей пло-
щади дермы и представлены как среднее значение ± 
стандартное отклонение (по одному кадру).

Количественную оценку плотности сети кровенос-
ных и лимфатических сосудов проводили на двумер-
ных картах, построенных в исследуемом диапазоне 
глубин (0–350 мкм). Рассчитывали суммарную пло-
щадь всех визуализируемых сосудов на единицу пло-
щади двумерных карт, при этом диаметр просвета 
сосуда вычисляли как удвоенное расстояние между 
границей бинарного изображения сосуда и его ске-
летом. Сосудам с перекрывающимися бинарными 
границами и скелетами была присвоена толщина в 
1 пиксель [27]. Для латерального разрешения ис-
пользуемого метода ОКТ это соответствует диаметру 
сосуда менее 15 мкм.

Толщину эпидермиса рассчитывали по цветоко-
дированным картам коэффициента затухания ОКТ-
сигнала путем измерения от поверхности эпидер-
миса до границы с дермой в 5 участках, значения 
представлены как среднее значение ± стандартное 
отклонение.

Гистологический анализ. Гистологическое ис-
следование проводили до лечения с целью диагно-
стики, оценки степени поражения дермы при СЛВ, а 
также для верификации полученных ОКТ-данных. 
Гистологическую структуру кожи оценивали с помо-
щью окрашивания пикрофуксином по методу Ван-
Гизона: коллагеновые волокна приобретают малино-
во-красный цвет, ядра клеток — черный цвет, другие 
тканевые элементы — желтый цвет. Данная окраска 
более информативна, чем стандартное окрашивание 
гематоксилином и эозином в случае оценки струк-
турных изменений коллагеновых волокон дермы. 
Анализ гистологических препаратов осуществляли 
с использованием автоматизированной системы ви-
зуализации EVOS M7000 (Thermo Fisher Scientific, 
США).

Результаты и обсуждение

ММ ОКТ-исследование кожи вульвы без пато-
ло гии в постменопаузу. Строение нормальной 
ткани вульвы зависит от анатомической области и 
от наступления менопаузы, что важно учитывать 
при анализе ММ ОКТ-данных. В зависимости от ло-
кализации нормальная ткань вульвы может быть 
представлена волосистой кожей, безволосой кожей 
или гликогенированной слизистой оболочкой. Ранее 
мы демонстрировали ММ ОКТ-характеристику с ги-
стологической верификацией как нормальной сли-
зистой оболочки вульвы [28], так и кожи вульвы [20]. 
Известно, что кожа вульвы является гормонозави-
симой тканью, что ожидаемо приводит к изменению 
строения после наступления менопаузы [29]. В дан-
ной статье мы рассматриваем строение безволосой 
кожи вульвы малых половых губ в постменопаузу.
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Безволосая кожа вульвы характеризуется сло-
истостью, которая наблюдается на структурных 
ОКТ-изображениях и соответствующих им картах 
коэффициента затухания ОКТ-сигнала (рис. 2, а, б). 
Эпидермис имеет толщину 167±25 мкм. Граница 
между эпидермисом и дермой контрастная. Дерма 
обладает высоким уровнем сигнала и высокими зна-
чениями коэффициента затухания в ко- и кросс-кана-
ле (5,9±1,7 и 3,1±1,2 мм–1 соответственно). В дерме 
присутствуют щелевидные структуры с низким сигна-
лом — лимфатические сосуды (рис. 2, а, б, стрелки). 
ОКТ-ангиография демонстрирует многочисленные 
кровеносные сосуды разного диаметра (рис. 2, в), 
которые расположены в ткани с высокой плотно-
стью — (3,7±0,3)·10–4 усл. ед. ОКТ-лимфангиография 
демонстрирует лимфатические сосуды более круп-
ного диаметра, чем кровеносные (рис. 2, г), их плот-
ность — (4,5±0,6)·10–2 усл. ед.

ММ ОКТ и гистологическое исследование 
кожи вульвы при склерозирующем лихене. СЛВ 
за время течения болезни меняет морфологическую 
структуру ткани вульвы. Принято выделять ранний 
и поздний варианты СЛВ клинически и гистологиче-
ски. Клиническое деление основано на структурных 
изменениях анатомии вульвы, которые происходят 

на поздней стадии (сужение входа во влагалище, 
слияние или атрофия половых губ, склероз капюшо-
на клитора и др.) [30, 31]. Гистологическое деление 
основано на оценке изменений дермы, которые на 
поздней стадии приводят к ее склерозу (гомогениза-
ции) [32]. Гистологическая классификация учитывает 
микроструктуру ткани и подходит для интерпретации 
ММ ОКТ-данных, однако не всегда соответствует 
клинической классификации.

В данной работе мы рассматриваем три клиниче-
ских случая, которые гистологически были иденти-
фицированы как ранний, ранний с выраженным оте-
ком дермы и поздний вариант СЛВ. Во всех случаях 
пациентки находились в постменопаузе.

Клинический случай 1. Ранний склерози-
рующий лихен вульвы (пациентка К., 72 года). 
Крат кое клиническое описание: длительность сим-
птомов — 1 мес; предъявляет жалобы на выражен-
ный зуд и жжение в области больших половых губ, 
ануса, которые усиливаются к вечеру; при визуаль-
ном осмотре отмечены участки побеления кожи вуль-
вы и перианальной области, экскориации.

Гистологическое исследование демонстрирует 
стандартные признаки раннего СЛВ. Эпидермис — 
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Рис. 3. ММ ОКТ- и гистологическое исследование кожи, пораженной ранним склерозирующим лихеном вуль-
вы (клинический случай 1), до лечения, сразу после лечения и через 1 мес после:
а–г: ранний склерозирующий лихен вульвы. На гистологическом изображении зеленая стрелка — фокально утол-
щенная базальная мембрана, синяя стрелка — ламеллярный фиброз с отеком между коллагеновыми пучками. На 
ММ ОКТ-изображениях желтые стрелки — щелевидные пространства в дерме (соответствуют лимфатическим сосу-
дам), белые стрелки — участки микроабляции
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нормальной толщины, с ортокератозом; количе-
ство эпидермальных сосочков снижено, единич-
ные базальные кератиноциты вакуолизированы. 
Наблюдается очаговое утолщение базальной мем-
браны (рис. 3, а, зеленая стрелка). Непосредственно 
под эпидермисом расположены длинные, извили-
стые, утолщенные коллагеновые пучки (рис. 3, а, 
синяя стрелка), пространства между пучками 
расширены за счет умеренного отека. Признаки 
формирования склеротической зоны отсутствуют. 
Присутствует слабый лихеноидный лимфоцитарный 
воспалительный инфильтрат.

При ММ ОКТ-исследовании наблюдаются значи-
тельные изменения структуры ткани в сравнении с 
нормой (рис. 3, б). На структурных ОКТ-изображениях 
контрастность границы эпидермиса и дермы снижена 
как в ко-, так и в кросс-канале. Карты коэффициента 
затухания ОКТ-сигнала являются более информа-
тивными, что позволяет наблюдать как достаточно 
контрастную границу между эпидермисом и дермой, 
так и роговой слой с высокими значениями коэффи-
циента затухания. Толщина эпидермиса снижена 
(127±28 мкм). Коэффициент затухания дермы как в ко- 
(3,5±1,6 мм–1), так и в кросс-канале (2,6±1,2 мм–1) сни-
жен по сравнению с нормой. Щелевидные структуры 
(лимфатические сосуды) в дерме практически отсут-
ствуют. ОКТ-лимфангиография демонстрирует нали-
чие единичных лимфатических сосудов в ткани (плот-
ность — (3,1±1,0)·10–2 усл. ед.). ОКТ-ангиография 
демонстрирует резко сниженную плотность кровенос-
ных сосудов в ткани — (1,3±0,5)·10–4 усл. ед.

Клинический случай 2. Ранний склерози-
рующий лихен вульвы с отеком дермы (пациен-
тка С., 59 лет).

Краткое клиническое описание: длительность сим-
птомов заболевания — 2 года. Жалобы на длительно 
существующий зуд в области вульвы, отмечает появ-
ление зуда в области клитора, сухость и стянутость 
кожи. При визуальном осмотре: малые половые губы 
деформированы, уменьшены в размерах, наблюда-
ются участки побеления кожи.

Гистологическое исследование демонстриру-
ет картину, характерную для раннего СЛВ с отеком 
дермы (рис. 4, а), — атрофия эпидермиса с ортоке-
ратозом, количество эпидермальных сосочков сни-
жено. Наблюдаются дегенерация базальных кера-
тиноцитов с их вакуолизацией, а также утолщение 
базальной мембраны на всем протяжении биоптата. 
Поверхностная дерма состоит из большого количе-
ства довольно тонких коллагеновых пучков, наблю-
дается выраженный отек дермы (рис. 4, а, синие 
стрелки). Кровеносные сосуды в зоне поражения 
единичные, просветы их расширены, стенки утолще-
ны (рис. 4, а, зеленая стрелка).

ММ ОКТ-исследование в сравнении с ранним 
СЛВ (клинический случай 1) демонстрирует особен-
ности структуры, связанные с отеком дермы. Так, 
на картах коэффициента затухания ОКТ-сигнала 
визуализируется зона отека (рис. 4, б, звездочки), 
содержащая тонкие коллагеновые пучки, располо-
женные с низкой плотностью. Значения коэффи-
циента затухания резко снижены как в ко-канале 

Рис. 4. ММ ОКТ- и гистологическое исследование кожи, пораженной ранним склерозирующим лихеном вуль-
вы с отеком (клинический случай 2), до лечения и через 1 мес после:
а–в: ранний склерозирующий лихен вульвы с выраженным отеком дермы. На гистологическом изображении зеле-
ная стрелка — расширенный кровеносный сосуд в зоне поражения дермы; синие стрелки — граница зоны отека. На 
ММ ОКТ-изображениях звездочки — зона, соответствующая отеку дермы; белые стрелки — зона, соответствующая 
сохранной ткани дермы; желтые стрелки — щелевидные пространства в дерме (соответствуют лимфатическим со-
судам); красная стрелка — зона отека на ОКТ-ангиографии
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(2,6±1,7 мм–1), так и в кросс-канале (1,4±1,5 мм–1). 
Ниже зоны отека наблюдается зона с сохранными 
коллагеновыми волокнами (рис. 4, б, белые стрел-
ки) и высокими значениями коэффициента затуха-
ния ОКТ-сигнала. На лимфангиографических ОКТ-
изображениях отек визуализируется как «облако» 
(рис. 4, б, красная стрелка). Визуализация отека на 
лимфангиографических ОКТ-изображениях связа-
на со слабым рассеиванием света как лимфой, так 
и отечной жидкостью.

Клинический случай 3. Поздний склеро-
зиру ющий лихен вульвы (пациентка Г., 55 лет). 
Краткое клиническое описание: длительность сим-
птомов заболевания — 4 года; жалобы на умеренный 
зуд в области вульвы, перианальной области, су-
хость вульвы; при визуальном осмотре: атрофия ма-
лых и больших половых губ, трещины задней спайки, 
побеление кожи вульвы и перианальной области в 
виде «замочной скважины».

Гистологическое исследование демонстрирует 
классическую патогномоничную картину для позд-
него СЛВ (рис. 5, а). Наблюдаются выраженная 
атрофия эпидермиса (эпидермальные сосочки от-
сутствуют), спонгиоз и вакуолизация базальных кера-
тиноцитов. Непосредственно под эпидермисом при-
сутствует широкая зона гомогенизации коллагеновых 
пучков — зона склероза (рис. 5, а, синие стрелки). 
Ниже зоны склероза дерма содержит сохранные 
коллагеновые пучки и маловыраженный лимфоци-
тарный воспалительный инфильтрат. Кровеносные 

сосуды в зоне склероза — единичные, расширены, с 
утолщенной стенкой.

ММ ОКТ-исследование в сравнении с ранним СЛВ 
(клинический случай 1) демонстрирует особенно-
сти, связанные с образованием зоны склероза дер-
мы. Так, на картах коэффициента затухания ОКТ-
сигнала зона склероза (рис. 5, б, звездочки) имеет 
сниженные значения как в ко- (3,3±1,4 мм–1), так и в 
кросс-канале (3,1±1,3 мм–1), что связано с потерей 
как рассеивающих, так и анизотропных свойств го-
могенизированной (склеротической) дермы. Ниже 
склеротической ткани лежит дерма с сохранными 
коллагеновыми пучками, которая обладает высоки-
ми значениями коэффициента затухания и образует 
с ней четкую, контрастную границу (рис. 5, б, белые 
стрелки).

ММ ОКТ-контроль за восстановлением кожи 
через 1 мес после курса лечения фракционным 
СО2-лазером. Непосредственно после фракцион-
ного лазерного воздействия на структурных ОКТ-
изображениях и картах коэффициента затухания 
ОКТ-сигнала можно наблюдать участки микроабля-
ции (испарения) кожи вульвы. Участки микроабляции 
обладают низким ОКТ-сигналом и низкими значени-
ями его коэффициента затухания (рис. 3, в, белые 
стрелки). Их диаметр составляет 285–300 мкм. На 
ангиографическом ОКТ-изображении в участках ми-
кроабляции отсутствуют кровеносные сосуды, а меж-
ду ними наблюдается увеличение плотности крове-
носных сосудов ((2,4±0,5)·10–4  усл. ед.) относительно 
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Рис. 5. ММ ОКТ- и гистологическое исследование кожи, пораженной поздним склерозирующим лихеном 
вульвы (клинический случай 3), до лечения и через 1 мес после:
а–в: поздний склерозирующий лихен вульвы. На гистологическом изображении зеленая стрелка — единичные рас-
ширенные кровеносные сосуды в зоне гомогенизации (склероза) дермы, синие стрелки — граница зоны гомогениза-
ции (склероза) дермы с подлежащей сохранной дермой. На ММ ОКТ-изображениях звездочки — зона, соответству-
ющая гомогенизации (склероза) в дерме; белые стрелки — зона, соответствующая сохранной (волокнистой) дермы; 
желтые стрелки — щелевидные пространства в дерме (соответствуют лимфатическим сосудам)
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состояния до воздействия ((1,3±0,5)·10–4 усл. ед.). 
По всей вероятности, это связано с вазодилатацией 
и увеличением количества функционирующих сосу-
дов микроциркуляторного русла.

Через 1 мес после курса лечения фракционным 
СО2-лазером ММ ОКТ-исследование выявило значи-
тельные изменения кожи вульвы, которые зависели 
от исходного состояния ткани при СЛВ.

Клинический случай 1. Ранний склерози -
рующий лихен вульвы. Краткое клиническое описа-
ние: пациентка отмечает полное отсутствие симпто-
мов заболевания; при визуальном осмотре вульвы 
участки побеления кожи стали менее заметны, кожа 
приобрела более физиологическую окраску.

ММ ОКТ-исследование показало улучшение кон-
траста границы эпидермиса и дермы как на струк-
турных ОКТ-изображениях, так и на картах коэффи-
циента затухания ОКТ-сигнала. Ороговевающий слой 
сохраняется, хоть и менее выражен, чем до лечения. 
Толщина эпидермиса — 184±27 мкм. В дерме появ-
ляются щелевидные пространства — лимфатиче-
ские сосуды (рис. 3, г, желтые стрелки). Значения 
коэффициента затухания в дерме увеличиваются 
по сравнению с состоянием до лечения как в ко- 
(4,9±1,8 мм–1) так и в кросс-канале (2,8±1,4 мм–1) и 
приближаются к значениям, установленным для нор-
мальной кожи, что свидетельствует о восстановлении 
структуры дермы. ОКТ-ангиография и лимфангиогра-
фия демонстрируют повышение плотности кровенос-
ных и лимфатических сосудов в ткани ((5,9±0,6)·10–4 
и (8,1±1,1)·10–2 усл. ед. соответственно), что прибли-
жается к значениям, установленным для нормальной 
кожи вульвы (см. таблицу).

Клинический случай 2. Ранний склерози-
рующий лихен вульвы с отеком дермы. Краткое 
клиническое описание: пациентка отмечает сниже-
ние зуда вульвы, зуд в области клитора отсутствует, 
ощущение сухости и стянутости вульвы отсутствует. 
При визуальном осмотре: деформация малых поло-
вых губ сохраняется, однако окраска кожи имеет бо-
лее физиологический вид.

ММ ОКТ-картина восстановления кожи вульвы 
полностью соответствует клиническому случаю 1 
(рис. 4, б, таблица), признаки отека дермы как на кар-
тах коэффициента затухания ОКТ-сигнала, так и на 
ангиографических ОКТ-изображениях отсутствуют.

Клинический случай 3. Поздний склерози-
рующий лихен вульвы. Краткое клиническое описа-
ние: пациентка отмечает некоторое уменьшение зуда 
вульвы и перианальной области, симптом сухости от-
сутствует; при визуальном осмотре атрофия малых и 
больших половых губ сохраняется, трещины задней 
спайки отсутствуют, побеление кожи вульвы и пери-
анальной области сохраняется.

ММ ОКТ-исследование продемонстрировало, 
что контрастность дерма-эпидермальной грани-
цы не восстанавливается. На картах коэффици-
ента затухания сохраняется зона с низкими значе-
ниями как в ко- (3,9±1,5 мм–1), так и в кросс-канале 
(2,3±1,3 мм–1), соответствующая зоне склероза дер-
мы. Однако ОКТ-ангиография и лимфангиография 
демонстрируют повышение плотности кровеносных 
и лимфатических сосудов в ткани  ((4,5±0,8)·10–4 и 
(2,8±0,4)·10–2 усл. ед.) относительно состояния до ле-
чения, что свидетельствует о реваскуляризации зоны 
склероза. 

Количественные значения данных ММ ОКТ-исследования нормальной кожи вульвы  
и рассмотренных клинических случаев*

Исследования

Толщина  
эпидермиса,  

мкм

Коэффициент  
затухания  

ОКТ-сигнала  
в ко-канале, мм–1

Коэффициент  
затухания  

ОКТ-сигнала  
в кросс-канале, мм–1

Плотность  
кровеносных  

сосудов,  
×10–4 усл. ед.

Плотность 
лимфатических 

сосудов,  
×10–2 усл. ед.

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

Ранний СЛВ
(клинический случай 1)

 
127±28

 
184±27

 
3,5±1,6

 
4,9±1,8

 
2,6±1,2

 
2,8±1,4

 
1,3±0,5

 
5,9±0,6 3,1±1,0 8,1±1,1

Ранний СЛВ с отеком 
дермы (клинический 
случай 2) ** 193±25 2,6±1,7 5,2±2,3 1,4±1,5 2,5±1,5 1,2±0,8 6,8±1,1 1,5±0,6 13,0±2,0
Поздний СЛВ 
(клинический случай 3) ** ** 3,3±1,4 3,9±1,5 3,1±1,3 2,3±1,3 1,9±0,5 4,5±0,8 0,8±0,2 2,8±0,4

Норма, постменопауза 167±25 5,9±1,2 3,1±0,9 3,7±0,3 4,5±0,6

* значения представлены как среднее ± стандартное отклонение по сканированной области; ** достоверно оценить 
толщину эпидермиса невозможно, так как граница эпидермиса и дермы неконтрастная. СЛВ — склерозирующий 
лихен вульвы.
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Таким образом, впервые проведенная ММ ОКТ-
оценка качественных и количественных изменений 
кожи при раннем и позднем СЛВ до лечения и че-
рез 1 мес после трех процедур воздействия фрак-
ционным СО2-лазером продемонстрировала, что 
результат восстановления кожи вульвы зависит от 
степени повреждения дермы до начала лечения. 
При раннем СЛВ, когда поражение сосредоточе-
но в области дермо-эпидермального соединения, 
после курса лечения наблюдается полное вос-
становление ММ ОКТ-структуры кожи до ее фи-
зиологического цвета. Отмечено восстановление 
значений коэффициента затухания ОКТ-сигнала 
в ко- и кросс-канале, а также плотности кровенос-
ных и лимфатических сосудов до уровня, характер-
ного для нормальной кожи вульвы.  При позднем 
СЛВ, когда поражение представлено обширной 
зоной склероза, полного восстановления ММ ОКТ-
структуры кожи вульвы не наблюдается. При визу-
альном осмотре атрофия структур вульвы сохраня-
ется, однако имеет место разрешение трещин, что, 
по всей вероятности, связано с увеличением эла-
стичности ткани. Через 1 мес после курса лечения 
зона склероза сохраняется, в то же время наблю-
дается увеличение плотности кровеносных и лим-
фатических сосудов в дерме, которая также дости-
гала уровня, характерного для нормальной кожи.

Ограничения исследования. Недостатком дан-
ного исследования является короткий срок наблю-
дения за восстановлением кожи после лечения и 
небольшое число  пациентов. Однако срока в 1 мес 
достаточно, чтобы прошел период регенерации кожи 
после терапии фракционным СО2-лазером [33]. 
Дальнейший мониторинг (через 3, 6 и 12 мес) сто-
ит проводить с целью контроля развития рецидива 
СЛВ, как продемонстрировано в наших исследовани-
ях на примере фотодинамической терапии СЛВ [21]. 
Продолжение исследования подразумевает увеличе-
ние выборки пациентов и проведение статистическо-
го анализа.

Заключение

ММ ОКТ-исследование кожи вульвы продемон-
стрировало положительный эффект от использо-
вания терапии фракционным СО2-лазером склеро-
зирующего лихена вульвы на толщину эпидермиса, 
состояние коллагеновых пучков дермы, а также на 
плотность сети кровеносных и лимфатических со-
судов. При этом наблюдался разный результат вос-
становления кожи после терапии в зависимости от 
исходной степени поражения дермы. Так, при ран-
нем склерозирующем лихене вульвы все исследу-
емые параметры достигали уровня, характерного 
для нормальной кожи вульвы, при позднем отме-
чался минимальный эффект на гомогенизирован-
ные коллагеновые пучки в зоне склероза, однако 

увеличивалась плотность кровеносной и лимфати-
ческой сети. Таким образом, ММ ОКТ может быть 
предложена в качестве перспективного неинвазив-
ного способа конт роля восстановления кожи после 
фракционного СО2-лазерного лечения склерозиру-
ющего лихена вульвы.
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