








Склерозуючий ліхен  вульви є патологією з чітко вираженою 
віковою та гендерною специфікою:

✔ жінки постменопаузального віку ( 75%) - припадає переважна 
більшість    випадків і пов’язана зі зниженням рівня естрогенів та 
прогестерону;

✔ дівчата препубертатного періоду (5%) -  захворювання 
реєструється значно рідше, часто має хвилеподібний перебіг. У 
частини пацієнток можливе часткове регресування симптомів із 
настанням пубертату;

✔ жінки репродуктивного віку (20%) - захворювання 
трапляється рідше, часто має стерту або субклінічну форму;

✔  чоловіки - поодинокі випадки, зазвичай у формі ураження 
крайньої плоті та головки статевого члена.

Такий розподіл підкреслює необхідність підвищеної 
настороженості щодо даної патології у жінок старшої вікової 
групи та своєчасного міждисциплінарного ведення пацієнток.



             Склерозуючий ліхен /  Lichen sclerosus
        (Склероатрофічний лишай, атрофічна лейкоплакія, крауроз вульви)

Склерозуючий ліхен вульви:
хронічний запальний дерматоз, який 

характеризуеться склерозом та атрофією шкіри та 
слизових оболонок статевих органів.

MKX-11 (ICD-11): EB60 — Lichen sclerosus → EB60.0 — Lichen sclerosus of vulva 

WHO. International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics 
(11th Revision).





        

це клінічний описовий термін, що використовується для позначення 
білих бляшок або ділянок гіперкератозу слизової оболонки чи шкіри 
вульви, які можуть спостерігатися при різних дерматологічних або 
неопластичних процесах.

У сучасній номенклатурі захворювань вульви термін не 
розглядається як самостійний діагноз, а використовується лише 
для опису клінічної картини.

Вирогідність малігнізації  від 5 до 35%

 ISSVD Terminology of Vulvar Dermatologic Disorders, 2015





   

 це клінічний термін, що застосовується для позначення 
хронічного атрофічного процесу зовнішніх статевих органів жінки, 
який характеризується витонченням шкіри та слизової оболонки 
вульви, склерозуванням тканин, зменшенням еластичності, 
зморщуванням і звуженням присінка піхви. 

У сучасній номенклатурі захворювань вульви термін не 
розглядається як самостійний діагноз, а використовується 
лише для опису клінічної картини.

Малігнізація спостерігається у 4-8% хворих.

ISSVD. Terminology of Vulvar Dermatologic Disorders. 2015.
EADV / EDF. Guidelines for the Management of Lichen Sclerosus. 2019.
British Association of Dermatologists. Guidelines for Lichen Sclerosus. 2018.





Клінічна картина:

✔ свербіж вульви ( потребує виключення захворювань, котрі 
супроводжуються свербіжем);

✔ печія та сухість вульви;

✔ «папіросна» шкіра;

✔ білуваті атрофічні бляшки;

✔ тріщини, ерозії;

✔ петехії;

✔ телеангіектазії;

✔ звуження входу у піхву;

✔ атрофія великих та малих статевих губ;

✔ можливе ураження перианальної зони «симптом вісімки».























 Клінічни кейс
Скарги пацієнтки:

- виражена сухість та свербіж;

- печіння в ділянці вульви;

- деформація геніталій;

- порушення сечовипускання.

Клінічна картина:

- атрофія великих і малих статевих губ;

- часткова облітерація присінка піхви;

- деформація дистального відділу уретри;

- дісперсне сечовипускання ( розпилення
  струменя сечі);
- підтікання сечі.  

Ведення таких пацієнтів потребує :

✔ дерматолога
✔ гінеколога
✔ уролога (при ураженні уретри)

✔ онкологічної настороженості
✔ косметолога






