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Abstract:
Lichen sclerosus is a chronic inflammatory disease of the skin and mucous 
membranes coated with squamous nonkeratinizing epithelium. The etiology of 
this disease is not completely clear. The exact prevalence of the disease is quite 
difficult to establish due to a lack of awareness of medical staff about the disease 
and relatively few patients visit medical specialists. Many researchers lean towards 
autoimmune theory of the origin of the disease. This is the basis for the most 
common methods of treatment. We have the information that lichen sclerosus 
may be caused by trauma, hormonal disorders and infectious lesions. In some 
cases genetic predisposition is observed.
Standard treatment for lichen sclerosus is the topical application of 
glucocorticosteroids. If this treatment is ineffective topical calcineurin inhibitors are 
used. However, in many cases both treatments of lichen sclerosus are ineffective. 
In response to the problem alternative therapies can be used. Efficiency of 
phototherapy and photodynamic therapy for some cutaneous diseases is well 
known, in this regard it is important to examine in depth possibilities of these 
methods for treatment of lichen sclerosus. 
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Резюме:
Склероатрофический лихен — это хроническое воспалительное заболева-
ние кожных покровов и слизистых оболочек, покрытых плоским неорогове-
вающим эпителием. Этиология данного заболевания окончательно не ясна. 
Точную распространенность болезни установить достаточно сложно в связи 
с недостаточной осведомленностью медицинского персонала об этом забо-
левании и относительно низкой обращаемостью пациентов к специалистам. 
Многие исследователи склоняются к аутоиммунной теории возникновения 
данного заболевания. На этом основываются наиболее распространенные 
методы его лечения. Имеют место сведения о том, что возникновение скле-
роатрофического лихена может быть связано с травмами, нарушениями гор-
монального фона и инфекционными поражениями. В некоторых случаях вы-
является наследственная предрасположенность.
Стандартом лечения склероатрофического лихена на данный момент является 
местное применение глюкокортикостероидов. При недостаточной эффектив-
ности кортикостероидов используют топические ингибиторы кальциневрина. 
Однако у большого количества пациентов обе линии терапии склероатрофи-
ческого лихена оказываются малоэффективны. В связи с этим встает вопрос 
об использовании альтернативных методов лечения. Учитывая эффективность 
фототерапии и фотодинамической терапии в лечении других заболеваний 
кожных покровов, возникает необходимость детального изучения примене-
ния этих методов терапии в лечении склероатрофического лихена. 
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Введение
Термин склероатрофический лихен впервые введен 

в медицинскую терминологию в медицинскую термино-
логию в 1887 году. Были выделены генитальная, экстра-
генитальная и смешанная формы склероатрофического 
лихена. В последующем генитальная форма была раз-
делена на крауроз вульвы и облитерирующий ксероти-
ческий баланит, а склероатрофическим лихеном стали 
называть изолированную экстрагенитальную форму, 
несмотря на то, что природа всех форм болезни одина-
кова. Исследования показывают, что на данный момент 
полного выздоровления пациентов не происходит, ка-
кой бы метод лечения заболевания, или их комбинация 
не использовались. Однако при своевременно начатой 
терапии проявления лихена можно контролировать. 
Вполне естественно, что диагностика на ранних этапах 
развития болезни существенно улучшает прогноз и сни-
жает риск развития осложнений и малигнизации. Учи-
тывая единую морфологическую картину разных форм 
заболевания, а так же единые принципы их лечения, 
в последние годы стоит вопрос о возвращении к перво-
начальному названию заболевания — склероатрофиче-
ский лихен. Кроме того, последние исследования ставят 
под сомнение аутоиммунную природу заболевания [1].

В связи с низкой обращаемостью пациентов к спе-
циалистам, а так же недостаточной осведомленностью 
медицинских сотрудников первичного звена относитель-
но данной патологии сложно установить точную частоту 
встречаемости данной патологии в популяции и основ-
ные группы риска. Лишь у 6% обследуемых больных от-
мечалась изолированная экстрагенитальная форма [2].В 
единичных случаях встречается лихен полости рта [3]. 
В 85% случаев у пациентов наблюдается генитальная 
и смешанная формы заболевания [4]. Склероатрофиче-
ским лихеном болеют взрослые и дети. Во всех возраст-
ных группах отмечено преобладание заболевания у лиц 
женского пола. Частота встречаемости у лиц женского 
пола в среднем составляет 1,7% [5], а в детском возрасте 
заболеваемость девочек составляет около 0,1% из чис-
ла обследуемых [6]. У мужчин же склероатрофический 
лихен встречается в 0,07% [1]. У женщин склероатрофи-
ческий лихен гораздо чаще связан с наличием аутоим-
мунных заболеваний [4]. Эти же авторы сообщают, что 
в среднем соотношение мужчин и женщин с различными 
формами заболевания составляет 1:3. По другим данным 
женщины заболевают в 10 раз чаще, чем мужчины [7].

Поскольку об этиологии заболевания на данном 
этапе развития медицины нет достоверных данных, 
то и назвать причину возникновения соответствующих 
изменений на коже представляется сложной задачей. 
Значительная часть исследователей склоняется на ос-
новании проведенных исследований к аутоиммунной 
природе заболевания. Известно, что крауроз вульвы 
встречается намного чаще, чем облитерирующий ксеро-
тический баланит. А изолированная экстрагенитальная 
форма заболевания чаще поражает женскую полови-
ну населения, что по данным разных авторов связано 
с большей встречаемостью у женщин аутоиммунных за-
болеваний. Частота выявления данных случаев составля-
ет 21,5%, при этом, у 21% женщин имел место семейный 

случай аутоиммунного заболевания. У 42% исследуемых 
пациенток выделены циркулирующие аутоиммунные 
комплексы. У 28% женщин, страдающих склероатро-
фическим лихеном, в анамнезе имелось от одного, 
до нескольких перенесенных или хронических аутоим-
муных заболеваний.

Встречаемость аутоиммунных заболеваний у муж-
чин ниже. Семейные случаи витилиго, алопеции, сахар-
ного диабета, заболеваний щитовидной железы и дру-
гих аутоиммунных заболеваний были расценены как 
факторы риска склероатрофического лихена у мужчин.

Важно помнить и о других факторах, действие кото-
рых не приводит к непосредственному развитию склеро-
атрофического лихена, но играет роль в индуцировании 
его манифестации. К таким факторам относятся генети-
ческие особенности, травмы, хронические внешние аг-
рессивные воздействия, инфекции, а так же гормональ-
ные нарушения.

Чаще всего пациенты обращаются за помощью в тех 
случаях, когда поверхность пораженных покровов доста-
точно большая, или область поражения имеет высокую 
чувствительность. Описаны случаи поражения области 
сосков [8], кожи лица и головы [9, 10], конечностей, по-
лости рта [11,12], спины [13]. В некоторых случаях скле-
роатрофический лихен может поражать миндалины [14]. 
У пациентов встречаются булезные формы поражения 
[15]. Склероатрофический лихен иногда имитирует по-
ражения, вызванные красным плоским лишаем [16].

Исходя из основных теорий патогенеза склеро-
атрофического лихена, разработано и во многих слу-
чаях успешно используется лечение, направленное 
на снижение выраженности аутоиммунных реакций 
и приводящее к стабильной ремиссии заболевания. 
На сегодняшний день наиболее активно применяются 
глюкокортикостероиды в виде локальных форм, топиче-
ские ингибиторы кальциневрина и ретиноиды.

Однако у части пациентов применение перечис-
ленных методов лечения оказывается неэффективным. 
В таких случаях использование альтернативных методов 
лечения, таких как фототерапия, фотодинамическая тера-
пия, а так же их сочетание с классическими методиками, 
является наиболее перспективным путем в повышении 
эффективности лечения склероатрофического лихена.

Фототерапия — это метод лечения, при котором по-
раженная область подвергается воздействию электро-
магнитных волн различного спектра. Пациенты получают 
терапию пораженной области, либо действию света под-
вергается все тело. В фототерапии используется лечение 
с помощью солнечного света и излучения, генерирован-
ного медицинской аппаратурой. Этот метод лечения ши-
роко используется в дерматологии. Благодаря фототера-
пии возможно облегчение течения и прогноза многих 
хронических заболеваний кожных покровов, таких как 
псориаз, экзема, нейродермит и другие. Стоит отметить, 
что данные заболевания, по мнению ряда ученых, также 
имеют аутоиммунный этиологический компонент.

Фотодинамическая терапия (ФДТ) по своей сути 
может считаться одним из направлений фототерапии. 
В 1979 году были впервые опубликованы результаты 
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клинических исследований по ФДТ. С того времени нача-
лись разработки по применению данной медицинской 
технологии при лечении широкого спектра заболеваний 
[17]. К настоящему времени сформулированы основные 
тенденции развития ФДТ в различных областях медици-
ны. Появляются новые технические решения, экспери-
ментальный и клинический материал, свидетельствую-
щий об эффективности и безопасности применения ФДТ 
при лечении онкологических заболеваний [18], в том 
числе, кожи [19], вульвы [20,21,22], бронхов [23], желуд-
ка [24], предстательной железы и почки [25], полового 
члена [26], мочевого пузыря [27] и неонкологических за-
болеваний [28], в том числе кожной патологии [29,30].

В настоящее время ФДТ все шире используется при 
лечении предопухолевых заболеваний, поверхностно 
расположенных злокачественных новообразований, 
множественных опухолях, первичных и метастатических 
поражениях у инкурабельных больных и у пациентов 
с тяжелыми сопутствующими патологиями.

Эффективность ФДТ обусловлена широким спектром 
механизмов действия. Включение того или иного меха-
низма в реализацию эффекта ФДТ определяется локали-
зацией фотоактивного препарата — фотосенсибилизатора 
(ФС) в патологической ткани (сосуд, патологическая клетка, 
окружающая ткань), уровнем его накопления в той или иной 
структуре, а также фотохимической активностью ФС, то есть 
способностью генерировать свободно-радикальные про-
цессы в условиях данного микроокружения. Объектом зна-
чительного ряда экспериментальных исследований явилось 
определение клеточных, тканевых мишеней и механизмы 
действия ФДТ [31–34]. Показано, что тканевыми и клеточны-
ми мишенями ФС являются стенка сосудов, плазматическая 
мембрана патологических клеток, а также внутриклеточные 
структуры и механизмы, ответственные за пролиферацию 
и процессы биосинтеза [35,36]. Изучено влияние ФДТ при 
разных режимах световой энергии [37]. Разрабатываются 
методы интерстициального облучения опухоли [38].

Наиболее распространённый путь введения ФС в ор-
ганизм — внутривенный [39]. В тоже время показана вы-
сокая эффективность ФДТ с использованием локального 
введения ФС [40–47].

Данные об использовании ФДТ в лечении различных 
дерматологических заболеваний подтверждают боль-
шую перспективность данной технологии. ФДТ отличает 
малая инвазивность, высокая избирательность пораже-
ния патологического образования, низкая токсичность 
вводимых ФС, отсутствие риска тяжелых местных и си-
стемных осложнений, возможность проведения ранней 
диагностики и органосохраняющей терапии, а также 
одновременное совмещение диагностики и терапии 
[48,49]. Показана эффективность ФДТ злокачественных 
опухолей кожи, которая зависит от стадии опухолевого 
процесса, химической структуры и дозы ФС, параметров 
облучения [50–52]. По косметическим результатам ФДТ 
значительно превосходит другие виды лечения [53].

Высокая эффективность ФДТ отмечена при лечении 
рецидивов базально-клеточной карциномы [54,55] сар-
комы Капоши [56], и в лечении неонкологических забо-
леваний кожи [57,58].

Исходя из этого, было решено провести анализ дан-

ных о возможности применения фототерапии и фотоди-
намической терапии при лечении склероатрофического 
лихена. В 1997 году von Kobyletzki G. и соавторы прове-
ли лечение 66 летней женщины, со склероатрофиче-
ским лихеном. В своем исследовании они использовали 
ультрафиолетовое излучение спектра А, с системным 
использованием с 8-метоксипсоралена. Исследование 
продолжалось в течение 6 недель, за это время было 
проведено 24 процедуры облучения длинноволновым 
ультрафиолетом, общая полученная доза составила 
31,7 Дж/см2. Однократные дозы находились в диапа-
зоне от 0,3 до 2,3 Дж/см2. В процессе лечения была от-
мечена положительная клиническая и гистологическая 
динамика. К концу терапии кожный зуд и визуальные 
проявления практически полностью купировались, было 
отмечено уменьшение склеротических изменений [59].

Dalmau J. и соавторы использовали фототерапию 
с использованием ультрафиолетового излучения по-
сле перорального приема метоксалена в дозировке 
0,75 мг/кг. Терапию получала девочка 10-ти лет с обшир-
ной экстрагенитальной формой лихена, резистентной 
к классическим лечебным методикам. Лечение продол-
жалось в течение 3 месяцев. Суммарная доза, получен-
ная пациенткой, составила 61 Дж/см2. После окончания 
терапии новых поражений отмечено не было, на месте 
старых остались единичные зоны гиперпигментации [60].

Valdivielso-Ramos M. и соавторы в 2008 году про-
вели исследование с участием 62-летней пациентки, 
страдающей экстрагенитальным лихеном. Применяли 
ФС для системного применения псорален и ультрафио-
летовое излучение спектра А. Разовая доза составила 
от 1,0 до 4,6 Дж/см2, а общая доза — 79 Дж/см2. Было 
отмечено значительное клиническое улучшение [61].

В 2002 году Kreuter A. и соавторы опубликовали дан-
ные об использовании низких доз ультрафиолетового из-
лучения класса А в лечении экстрагенитального лихена. 
В исследовании принимало участие десять пациентов 
с данной патологией. Пациенты 4 раза в неделю получа-
ли лечение с использованием ультрафиолетового облу-
чения (УФО) с разовой дозой 20 Дж/см2. Исследование 
продолжалось 10 недель. Пациенты получили по 40 се-
ансов фототерапии с общей дозой облучения 800 Дж/см2. 
У всех пациентов наблюдалось снижение клинических 
проявлений заболевания, на пораженных участках было 
отмечено появление участков репигментации [62].

Описан случай использования ультрафиолетового из-
лучения класса В при лечении экстрагенитальной формы 
лихена у 76 летней пациентки с обширным поражением 
кожных покровов передней брюшной стенки [63].

Представлены данные об успешном применении им-
пульсного лазера на красителе в лечении склероатрофи-
ческого лихена. [64,65].

Reichrath J. И соавторы исследовали местное приме-
нение ультрафиолетового излучения спектра А с исполь-
зованием фотосенсибилизирующего крема с 8-меток-
сипсораленом при лечении пяти женщин с краурозом 
вульвы. В процессе лечения у двух из пяти пациенток 
наблюдалось полное клиническое выздоровление. Еще 
две пациентки имели значительное снижение выражен-
ности наблюдавшихся ранее проявлений [66].
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Beattie P. E. и соавторы представили данные об ис-
пользовании ультрафиолетового излучения спектра 
А при лечении семи пациенток с краурозом вульвы. 
В двух случаях генитальная форма сочеталась с об-
ширным экстрагенитальным поражением. В процессе 
лечения максимальная разовая доза облучения нахо-
дилась в пределах от 20 до 140 Дж/см2, а общая доза — 
от 190 до 2200 Дж/см2. Было отмечено, что у пациенток 
с генитальной формой в трех из пяти случаев имеет ме-
сто умеренное клиническое улучшение, в двух случаях 
положительные изменения были минимальны. Наилуч-
шего эффекта удалось добиться у пациенток с сочетан-
ной формой заболевания [67].

Ряд исследователей использовали ФДТ с предше-
ствующим местным применением 5-аминоленули-
новой кислоты. Впервые данный способ был описан 
в 1999 году для лечения 12 пациенток с краурозом 
вульвы. В 10 из 12 случаев был достигнут хороший кли-
нический эффект с длительной ремиссией [68]. В прове-
денном в 2010 году исследовании участвовало 100 па-
циенток, страдающих склероатрофическим лихеном. 
В 89,3% случаев было отмечено клиническое улучшение, 

а у 37,5% пациенток было достигнуто выздоровление, 
подтвержденное гистологическим исследованием [69].

Учитывая хроническое течение склероатрофическо-
го лихена и резистентность заболевания к терапии, всё 
больше авторов предлагают шире включать в лечение 
данной патологии, помимо менее мощных местных кор-
тикостероидов, ингибиторов кальциневрина и хирурги-
ческого лечения, современные лазерные технологии — 
фототерапию и фотодинамическую терапию [70].

Заключение
Фототерапия и фотодинамическая терапия являются 

эффективными методами лечения склероатрофическо-
го лихена. Приведенные выше результаты клинических 
исследований позволяют судить о том, что данные виды 
терапии могут использоваться наравне с классическими 
методиками. Тем не менее, в широкой клинической прак-
тике данные методы используются достаточно редко. 
По этой причине необходимо проведение дополнитель-
ных клинических исследований по изучению эффектив-
ности и безопасности фототерапии и фотодинамической 
терапии при лечении склероатрофического лихена.
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