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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Склерозуючий лишай є хронічним запальним за-
хворюванням шкіри, яке може проявлятися у вигляді 
хворобливих, сверблячих атрофічних плям, із кольо-
ром слонової кістки, які найчастіше проявляються у 
області статевих органів у дівчат у пременархальний 
період або у жінок у постменопаузі. При тривалому 
перебігу хвороби можуть утворюватися рубці, спо-
творення статевих органів і підвищений ризик роз-
витку плоскоклітинного раку в уражених ділянках. 
До патогенезу склерозуючого лишаю залучені ге-
нетичні, імунологічні та гормональні фактори, але 
точна етіологія хвороби є неясною. У роботі було до-
сліджено клінічний перебіг у жінок репродуктивного 
віку з діагнозом склерозуючий лишай вульви (СЛВ) 
перенесеного дисбіозу кишківника. Було залучено 
77 жінок репродуктивного віку з типовими клінічни-
ми ознаками СЛВ, серед яких були хворі, в анамне-
зі яких спостерігався перенесений дисбіоз (78%) та 
хворі без перенесеного дисбіозу (22%). Інформація 
про всіх пацієнтів збиралася шляхом безпосередньо-
го опитування, клінічного обстеження та огляду іс-
торій хвороби. Реєстрували наявність або відсутність 
аногенітального свербіжу, болючість, біль або печін-
ня, сухість, диспареунію, симптоми сечовипускання, 
перианальні та/або кишкові симптоми та кровотечу. 
Результати бактеріологічного дослідження засвідчи-
ли наявність вмісту мікрофлори кишківника нижче 
норми – біфідобактерій, лактобактерій, та наявності 
патогенних бактерій у 70,3-72,3% хворих на дисбіоз у 
порівнянні з контрольною групою пацієнтів, вміст мі-
крофлори у 76,47-94,11% яких було зареєстровано у 
нормі. Слід зазначити, що 14 (82,3%) пацієнтів контр-
ольної групи мали діагностований аутоімунний тире-
оїдит. Таким чином, за результатами проведених до-
сліджень, можна припустити, що дисбіоз залучений 
до генезу СЛВ. Однак необхідні подальші досліджен-
ня для оцінки причинно-наслідкових змін мікробіоти 
у зв’язку з основним захворюванням та підбору аль-
тернативних терапевтичних засобів лікування.
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дисбіоз, шлунково-кишковий тракт.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дослідження є фрагментом на-
уково-дослідної роботи «Вивчити стан ендометрію у 
жінок репродуктивного віку залежно від соматичної 
і гінекологічної патології», номер державної реєстра-
ції 01.17.U004539

Вступ. Склерозуючий лишай – це хронічне за-
пальне та рубцеве захворювання, яке переважно 
вражає аногенітальну ділянку, хоча може бути ура-
жене будь-яке шкірне місце, включаючи слизову 
оболонку ротової порожнини [1-3]. Склерозуючий 
лишай в 6-10 разів більш поширений серед жінок, 
ніж серед чоловіків, і хоча була запропонована ін-
фекційна етіологія та визнана аутоімунна етіологія, 

її причина невідома. Наявність циркулюючих анти-
тіл IgG до білка позаклітинного матриксу нещодавно 
була продемонстрована у 67% пацієнтів зі склерозу-
ючим лишаєм, але невідомо, чи є ці антитіла вторин-
ними або патогенними [4]. 

На сьогоднішній день отримані однозначні до-
кази саме ролі кишкової мікробіоти в розвитку ате-
росклерозу, ожиріння, ЦД, АГ, а також алергічних, 
аутоімунних захворювань та захворювань печінки 
[5, 6]. Серед усіх біотопів мікробіому людини (назо-
фарінгеального, урогенітального, гастроінтестиналь-
ного і шкірного) за кількістю та якістю розташування 
симбіотичної мікрофлори ключову роль відіграє мі-
кробіом товстого кишківника: маса мікробіоти шлун-
ково-кишкового тракту дорослої людини досягає 
3,0 кг. Встановлено, що загальна чисельність клітин 
інтестинальної мікрофлори дорослих людей в серед-
ньому становить 1013-1015 КУО/г, що в 10 разів пере-
вищує кількість власних клітин. Ця величезна маса 
мікроорганізмів представлена більш ніж 1 тис. видів, 
число генів яких на 3 порядки вище числа власних 
генів організму людини [7].

Стабільність нормальної мікрофлори піхви під-
тримується імунною системою вагінальної стінки, на 
яку впливають такі фактори, як: інфекційно-запальні 
захворювання органів малого таза і шлунково-кишко-
вого тракту,  антибіотикотерапія, дисбіоз кишківника 
та синдром підвищеної кишкової проникності, захво-
рювання печінки. Сапрофітні мікроорганізми (дріж-
джі, молочнокислі бактерії) і УПМ (кишкова паличка, 
протеї, стрептококи, стафілококи і ін.) легко прони-
кають у піхву при вираженому дисбіозі кишківника. 
Порушення мікробної екології піхви супроводжують-
ся змінами мікробного гомеостазу ротоглоткового і 
кишкового біоценозів, підвищується сенсибілізуюча 
активність, мутагенна та канцерогенна [4, 8, 9]. 

Піхва вкрита багатошаровим плoским епітелієм, 
що не роговіє, який зазнає циклічних змін у відповідь 
на дію статевих гормонів. Естрогені гормони сприя-
ють насиченню циліндричного епітелію піхви гліко-
геном [10], який утилізується вагінальними біоварі-
антами цукролітичних бактерій групи Doderlein [11]. 
З розвитком цих мікроорганізмів утворюється значна 
кількість молочної кислоти. Кисле середовище з рH 
4,0-5,0 перешкоджає колонізації біотопу кислоточут-
ливими мікроорганізмами, тому видовий склад біо-
ценозу досить одноманітний. Основне місце в ньому 
займають молочнокислі бактерії (до 97% від загаль-
ної кількості мікроорганізмів). Анатомічна особли-
вість розташування піхви та кишківника, наявність 
у цих органів спільних лімфатичних і кровоносних 
шляхів забезпечує високу частоту обміну мікроорга-
нізмами між кишківником і урогенітальним трактом 
[12, 13].

Метою цього дослідження було визначити клініч-
ний перебіг групи пацієнтів жінок репродуктивного 
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віку, які мали діагноз СЛВ після перенесеного дисбі-
озу кишківника.

Об’єкт і методи дослідження. Всього було вклю-
чено 77 жінок репродуктивного віку за даними клініч-
них баз Національного Інституту раку та МЦ «Верум» 
з типовими клінічними ознаками СЛВ, які в процесі 
дослідження були поділені на дві групи: експери-
ментальна група – 60 хворих, в анамнезі яких спо-
стерігався перенесений дисбіоз та група контролю 
– 17 хворих без перенесеного дисбіозу. Досліджен-
ня проводилося згідно з принципами Гельсінської 
декларації Світової медичної асоціації «Етичні заса-
ди медичних досліджень, що стосуються людських 
суб’єктів» (змінена в жовтні 2013 року). Письмова 
інформована згода була отримана від усіх хворих, 
які брали участь у дослідженні. У жінок діагноз базу-
вався на типових клінічних проявах СЛВ. Інформація 
про всіх пацієнтів збиралася шляхом безпосередньо-
го опитування, клінічного обстеження та огляду істо-
рій хвороби. Початком захворювання вважався час, 
коли жінки вперше відчули симптоми, пов’язані з 
СЛВ в аногенітальній зоні. Реєстрували наявність або 
відсутність аногенітального свербіжу, болючість, біль 
або печіння, сухість, диспареунію, симптоми сечови-
пускання, перианальні та/або кишкові симптоми та 
кровотечу. Наступним етапом було проведення бак-
теріологічного дослідження випорожнень на дисбіоз 
пацієнтів обох груп (на базі Національного інституту 
Раку та Клініки «Верум»). Порівнювали мікрофлору 
кишківника жінок з перенесеним дисбіозом та без 
нього.

Статистичну обробку та аналіз даних здійснювали 
за допомогою методів варіаційної статистики з вико-
ристанням програми «Microsoft Excel». Достовірність 
оцінювали за критерієм Стьюдента, відмінності між 
групами вважали статистично значущими при зна-
ченні р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. Се-
редній вік обстежених жінок при появі симптомів, за-
реєстрований у 77 учасників, становив 27,9 років. У 7 
жінок перебіг захворювання протікав безсимптомно, 
і їх патологію було виявлено випадково, тоді як симп-
томи на момент дослідження виявлені у 70 пацієнтів. 
У жінок найчастіше було відмічено аногенітальний 
свербіж (88,5%) та хворобливість (73%) (рис. 1).

Екстрагенітальні ураження СЛВ мали місце у 11% 
обстежених. Блідість та атрофія (зморшкуватість 
шкіри та зміна текстури) були найчастішими вияв-
леннями. 

Характеристика учасників дослідження наведена 
в таблиці 1.

СЛВ викликає значну захворюваність, 
включаючи порушення статевої функції, 
зміни зовнішнього вигляду вульви. Ультра-
потужні місцеві стероїди ефективні при ліку-
ванні СЛВ і можуть повністю змінити клінічні 
ознаки, включаючи атрофію та блідість у де-
яких пацієнтів. Рання діагностика та лікуван-
ня можуть запобігати рубцюванню вульви. 
Однак після появи симптомів спостерігалася 
значна затримка у зверненні до лікаря. 

Результати бактеріологічного досліджен-
ня фекалій на дисбіоз оцінювали за відсо-
тками пацієнтів у кожній групі, що харак-
теризувалися зменшенням нижче норми 

вмісту мікрофлори: біфідобактерій (Bifidobacteria <107 
КУО/г), лактобактерій (Lactobacteria <107 КУО/г), па-
тогенних бактерій (Pathogenic bacteria у нормі не  
виявляються). 

Слід зазначити, що крім значень нижче норми 
(<107 КУО/г) та норми (>107 КУО/г) вмісту біфідобак-
терій та лактобактерій в організмі пацієнтів було за-
фіксовано і невеликий відсоток показника відсутності 
даних бактерій в експериментальній групі пацієнтів з 
перенесеним дисбіозом. Результати проведених до-
сліджень наведені у таблиці 2. 

Таблиця 1 – Характеристика учасників 
дослідження (n=77), %

Характеристика
СЛВ з перене-

сеним захворю-
ванням ШКТ, %

СЛВ без перене-
сеного захворю-

вання ШКТ, %
Середня тривалість  
захворювання, місяці 12,4 7,9

Спадковість 0 0
Аутоімунні розлади  
в спадковому анамнезі 20,0 28,0

Симптоми, n (%)
Запор 60 30
Дизурія 20 0
Свербіж 92 85
Хвороблива дефекація 38 0
Біль у животі 75 38
Нудота 15 0

За даними таблиці 2 у 70,27-72,97% хворих екс-
периментальної групи діагностували дисбіотичні по-
рушення в кишківнику, а саме вміст біфідо- та лак-
тобактерій нижче норми, та наявність патогенних 
бактерій у 72,97% хворих. У контрольній групі хворих 
без перенесеного дисбіозу у 76,47-94,11% пацієнтів 
вміст біфідо-, лакто- та патогенних бактерій був заре-
єстрований у нормі. Однак в анамнезі хворих контр-
ольної групи у 14 (82,3%) пацієнтів було діагносто-
вано захворювання щитовидної залози (ЩЗ), в тому 

Рисунок 1 – Аналіз симптомів у 77 пацієнток із СЛВ.

Рисунок 2 – Супутні захворювання пацієнтів з СЛВ.
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числі аутоімунний тиреоїдит, що ймовірно можуть 
бути однією з причин СЛВ (рис. 2). 

Порівнюючи зразки випорожнень досліджуваних 
жінок експериментальної групи спостерігалась висо-
ка відносна чисельність бактерій родів Dialister spp., 

Clostridiales spp., Paraprevotella spp. та Escherichia coli, 
але менша відносна кількість Phascolarctobacterium 
spp. порівняно зі групою контролю. 

Висновки. Таким чином, у хворих СЛВ з перене-
сеним дисбіозом відмічалося виражене порушення 
балансу мікробіоти кишківника – наявність вмісту 
мікрофлори кишківника нижче норми – біфідобак-
терій, лактобактерій, та наявність патогенних бакте-
рій у 70,3-72,3% хворих у порівнянні з контрольною 
групою пацієнтів, у 76,47-94,11% яких вміст мікро-
флори був у нормі. Аналізуючи отримані результати 
досліджень, дисбіоз залучений до генезу СЛВ, однак 
необхідні подальші дослідження, щоб оцінити, чи є 
ці зміни мікробіоти причинними чи наслідком осно-
вного захворювання. Крім того, необхідні подальші 
дослідження для оцінки потенційних переваг аль-
тернативних терапевтичних засобів, таких як пре-
біотики, пробіотики та добавки вітаміну D у лікуванні 
СЛВ.

Перспективи подальших досліджень. Перспек-
тивними на наш погляд є подальші дослідження 
етіології склерозуючого лишаю вульви, акцентуючи 
увагу на виявлення зв’язку СЛВ з аутоімунними за-
хворюваннями та захворюваннями шкіри у жінок ре-
продуктивного віку. 
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СКЛЕРОЗУЮЧИЙ ЛИШАЙ ВУЛЬВИ ЯК НАСЛІДОК ЗАХВОРЮВАНЬ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ У 
ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ

Дунаєвська В. В., Манжалій Е. Г.
Резюме. Вступ. Склерозуючий лишай (СЛ) – хронічне запальне захворювання шкіри, яке проявляється 

у вигляді хворобливих, сверблячих атрофічних плям кольору слонової кістки, найчастіше в області статевих 
органів у дівчат у пременархальний період або у жінок у постменопаузі. Тривала хвороба може призвести 
до утворення рубців, спотворення статевих органів і підвищеного ризику розвитку плоскоклітинного раку в 
уражених ділянках. Генетичні, імунологічні та гормональні фактори залучені до патогенезу СЛ, однак точна 
етіологія хвороби і досі залишається неясною.

Метою даного дослідження було визначення клінічного перебігу у жінок репродуктивного віку з діагно-
зом склерозуючий лишай вульви (СЛВ) перенесеного дисбіозу кишківника. 

Об’єкт і методи дослідження. Було залучено 77 жінок репродуктивного віку з типовими клінічними озна-
ками СЛВ, серед яких були хворі, в анамнезі яких спостерігався перенесений дисбіоз (78%) та хворі без пере-
несеного дисбіозу (22%). 

Інформація про всіх пацієнтів збиралася шляхом безпосереднього опитування, клінічного обстеження та 
огляду історій хвороби. Реєстрували наявність або відсутність аногенітального свербіжу, болючість, біль або 

Таблиця 2 – Результати бактеріологічного 
дослідження пацієнтів хворих на СЛВ

Група 
мікрофлори

Категорія 
значень вмісту 

бактерій

Хворі з пере-
несеним 

дисбіозом, % 
(експеримен-
тальна група)

Хворі без 
перене-
сеного 

дисбіозу, % 
(контроль)

Біфідобактерії відсутність 16,22 -

нижче норми 70,27 17,64

норма 13,51 82,35

Лактобактерії відсутність 18,92 -

нижче норми 72,97 23,53

норма 8,11 76,47

Патогенні 
ентеробактерії

наявність 72,97 5,88

відсутність 
(норма) 27,03 94,11
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печіння, сухість, диспареунію, симптоми сечовипускання, перианальні та/або кишкові симптоми та крово-
течу. 

Результати. Результати бактеріологічного дослідження засвідчили наявність вмісту мікрофлори кишків-
ника нижче норми – біфідобактерій, лактобактерій та наявність патогенних бактерій у 70,3-72,3% хворих на 
дисбіоз у порівнянні з контрольною групою пацієнтів, вміст мікрофлори у 76,47-94,11% яких було зареєстро-
вано у нормі. Однак, в анамнезі хворих контрольної групи у 14 (82,3%) пацієнтів було діагностовано захво-
рювання щитовидної залози, в тому числі аутоімунний тиреоїдит, що ймовірно можуть бути однією з причин 
СЛВ.

Висновки. Таким чином, аналізуючи отримані результати досліджень, дисбіоз залучений до генезу СЛВ, 
однак необхідні подальші дослідження для оцінки причинно-наслідкових змін мікробіоти у зв’язку з осно-
вним захворюванням та підбору альтернативних терапевтичних засобів лікування.

Ключові слова: склерозуючий лишай, вульва, дисбіоз, шлунково-кишковий тракт

SCLEROSING VILLAS OF THE VULVA AS A CONSEQUENCE OF DISEASES OF THE GASTROINTESTINAL TRACT IN 
WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

Dunaevska V. V., Manzhalii E. H.
Abstract. Introduction. Lichen sclerosus (LS) is a chronic inflammatory skin disease that manifests itself in the 

form of painful, itchy atrophic ivory color spots, most often in the genital area in girls in the premenarchal period 
or in postmenopausal women. Prolonged illness can lead to scarring, genital distortion and an increased risk of 
developing squamous cell carcinoma in the affected areas. Genetic, immunological and hormonal factors are 
involved in the pathogenesis of LS, but the exact etiology of the disease still remains unclear.

The aim of this study was to determine the clinical course of intestinal dysbiosis in women of reproductive age 
diagnosed with vulval lichen sclerosus (VLS).

Materials and methods. 77 women of reproductive age with typical clinical signs of VLS were involved in the 
study, among whom were patients (78%) with a history of dysbiosis and patients (22%) without dysbiosis. 

Information about all patients was collected through direct interviews, clinical examinations and medical 
histories. The common symptoms such as presence or absence of anogenital itching, soreness, pain or burning, 
dryness, dyspareunia, urinary symptoms, perianal and/or intestinal symptoms and bleeding have been reported.

Results. The results of bacteriological investigation showed the imbalance of the normal gut microbiota, low levels 
of bifidobacteria and lactobacilli in 70.3% and 72.3% patients respectively and the presence of pathogenic bacteria 
in 72.3% of patients with dysbiosis compared with the control group of patients, the content of gut microbiota 
in 76.47-94.11% of which was normal. However, in the history of patients of the control group thyroid disease, 
including autoimmune thyroiditis, were diagnosed in 14 (82.3%) patients  that may be one of the causes of VLS.

Conclusions. Consequently, the analysis of the obtained research results  show that dysbiosis is involved in the 
genesis of VLS, and in addition,  further research is needed to assess the causal changes in the microbiota due to the 
underlying disease and the selection of alternative therapies.

Key words: lichen sclerosus, vulva, dysbiosis, gastrointestinal tract
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