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Аннотация. Цель: изучение влияния комбинированной антиоксидантной и фотодинамической терапии (ФДТ) 
на эмоциональное состояние пациенток с краурозом вульвы. Материалы и методы: в исследовании участвовали 90 
женщин с краурозом вульвы, которые были рандомизированы на три группы по 30 участниц. В первой группе ле-
чение включало фотодинамическую терапию (ФДТ) с последующим назначением антиоксиданта этилметилгидрок-
сипиридина сукцината в течение одного месяца. Участницы второй группы получали только ФДТ. Пациенткам тре-
тьей группы проводился курс лазеротерапии на область промежности. Оценка эмоционального состояния участниц 
осуществлялась посредством Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS) до начала и в завершении лечения, 
через 1, 6 и 12 месяцев после окончания терапии. Результаты: до начала лечения участницы из трёх групп набрали 
сходное количество баллов по HADS. В ходе наблюдений наилучший результат по шкалам тревоги и депрессии был за-
фиксирован у пациенток, получавших комбинированную антиоксидантную и фотодинамическую терапию. Через ме-
сяц приёма этилметилгидроксипиридина сукцината сумма баллов по HADS у этих женщин была значимо ниже, чем в 
группах сравнения. Далее эти пациентки продолжали демонстрировать лучшие показатели по шкале депрессии. Сум-
мы баллов по шкале тревоги в данной группе были сопоставимы с таковыми у пациенток, получавших только ФДТ. 
Заключение: комбинированная антиоксидантная и фотодинамическая терапия, включающая этилметилгидроксипи-
ридина сукцинат, оказывает более выраженное позитивное влияние на эмоциональный фон пациенток с краурозом 
вульвы в сравнении с ФДТ и лазеротерапией. 

Ключевые слова: крауроз вульвы, склероатрофический лихен вульвы, фотодинамическая терапия, антиоксидант-
ная терапия.
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Abstract. Objective: studying of the effect of combined antioxidant and photodynamic therapy (PDT) on the emotional 
state of patients with vulvar kraurosis. Materials and methods: the study involved 90 women with vulvar kraurosis who were 
randomized into three groups of 30 participants. In the first group, treatment included photodynamic therapy (PDT) followed 
by administration of the antioxidant Ethylmethylhydroxypyridine succinate for one month. Participants in the second group 
received only PDT. Patients of the third group underwent a course of laser therapy on the perineal region. The emotional state of 
the participants was assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) before and at the end of treatment, 1, 6 
and 12 months after the end of therapy. Results: before treatment, participants from the three groups scored a similar number of 
HADS scores. In the course of observations, the best result on the scales of anxiety and depression was recorded in patients who 
received combined antioxidant and photodynamic therapy. After a month of taking Ethylmethylhydroxypyridine succinate, the 
HADS score in these women was significantly lower than in the comparison groups. Further, these patients continued to show 
better scores on the depression scale. The total scores on the anxiety scale in this group were comparable to those in patients 
who received only PDT. Conclusion: combined antioxidant and photodynamic therapy, including Ethylmethylhydroxypyridine 
succinate, has a more pronounced positive effect on the emotional background of patients with vulvar kraurosis in comparison 
with PDT and laser therapy.
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Введение
Крауроз вульвы характеризуется длительным реци-

дивирующим течением и имеет мучительные симптомы: 
зуд, боль, дискомфорт в области наружных гениталий [1–
7]. При наличии соматических страданий неотъемлемой 
частью общей клинической картины крауроза становит-
ся нарушение эмоциональной сферы заболевших [7–9].

Угнетённое психологическое состояние пациенток мо-
жет принимать патологический характер вплоть до раз-
вития тревожного и депрессивного расстройств [10]. По 
данным Kolitz и соавт., 21% больных краурозом имеет ко-
морбидную тревогу или депрессию [11], что согласуется 
с результатом опроса Британской ассоциации дерматоло-
гов: каждая пятая женщина с заболеванием вульвы дума-
ла о самоубийстве или членовредительстве из-за своего 
состояния [12]. По данным другого исследования, трево-
га и депрессия у пациенток с краурозом наблюдаются на-
много чаще: в 68,4% и в 75,4% соответственно [7]. 

Повышение качества жизни в целом [13–16] и улуч-
шение психоэмоционального состояния больных кра-
урозом в частности — важная клиническая задача. Ис-
ходя из ресурсов и возможностей, имеющихся у врача 
акушера-гинеколога, решение этой задачи подразумевает 
формирование доверительного контакта с пациенткой, 
оказание ей актуальной информационной поддержки от-
носительно её заболевания [17–19] и, конечно, индивиду-
альный подбор эффективной и безопасной терапии кра-
уроза [20–27].

Цель исследования — изучение влияния комбиниро-
ванной антиоксидантной и фотодинамической терапии 
(ФДТ) на эмоциональное состояние пациенток с крауро-
зом вульвы.

Материалы и методы
Данное проспективное рандомизированное контро-

лируемое экспериментальное клиническое исследование 
проводилось в соответствии с международными стан-
дартами GCP. В нем приняли участие 90 пациенток, про-
ходивших обследование и лечение по поводу крауроза 
вульвы (син. склеротический лихен вульвы, код по МКБ-
10 — N90.4) в гинекологическом отделении ОГАУЗ «Том-
ская областная клиническая больница» (г. Томск) и «Цен-
тре перинатального здоровья» (г. Томск) в период с 2017 
по 2020 гг. 

Критериями включения в исследование стали наличие 
у пациентки подтверждённого гистологически диагноза 
«крауроз вульвы» в периоде постменопаузы продолжи-
тельностью более 5 лет и оформление информированных 
добровольных согласий на участие в исследовании и на 
медицинское вмешательство.

Критериями исключения из исследования стали нали-
чие у пациентки гистологически подтвержденного соче-
тания крауроза вульвы с другой патологией вульвы, в том 
числе раком, выявление декомпенсированной соматиче-
ской патологии и острых воспалительных заболеваний 
на момент исследования, гинекологической патологии, 

требующей хирургического лечения, наличие противо-
показаний для применения лазеротерапии, фотодина-
мической терапии, приема этилметилгидроксипири-
дина сукцината, а также отказ пациентки от участия в 
исследовании.

С помощью метода генерации псевдослучайных чи-
сел пациентки, включённые в исследование, были ран-
домизированы на три группы по 30 участниц в каждой. 
В первой группе женщины проходили один сеанс ФДТ 
[28] с использованием 0,5% геля Радахлорина® (ООО 
«РАДА-ФАРМА®», Россия). Патологические очаги облу-
чали в импульсном режиме, длина волны излучения со-
ставляла 662 нм, выходная мощность источника света 
— 2 Вт, плотность энергии — 200 Дж/см2. Продолжитель-
ность процедуры занимала 15–40 минут, в каждом слу-
чае рассчитывалась индивидуально и зависела от площа-
ди поражения. 

Через 7 дней после ФДТ пациенткам назначалась анти-
оксидантная терапия [29]  — этилметилгидроксипири-
дина сукцинат по 125 мг 3 раза в сутки в течение 1 месяца. 
Данный препарат, помимо антиоксидантного, обладает 
также анксиолитическим, стрессопротекторным и ноо-
тропным действием. 

Пациентки второй группы получали один сеанс ФДТ 
(процедура соответствовала таковой в первой группе) 
без дальнейшего назначения антиоксидантной терапии. 
В третьей группе пациентки получали 10 сеансов лазеро-
терапии на область промежности. 

Перед началом лечения (первый визит), через 7 дней 
после ФДТ в первой и второй группах и сразу по окон-
чании курса лазеротерапии в третьей группе (второй ви-
зит) и по истечении 1, 6 и 12 месяцев после второго визи-
та (третий, четвертый и пятый визиты соответственно) 
все пациентки отвечали на вопросы Госпитальной шка-
лы тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS). Обработка результатов проводилась в со-
ответствии с инструкцией к опроснику: уровни тревоги 
и депрессии оценивались отдельно друг от друга, резуль-
тат в 0–7 баллов означал отсутствие признаков тревоги/
депрессии, сумма в 8–10 баллов соответствовала субкли-
нически выраженной тревоге/депрессии, 11 и более бал-
лов — клинически выраженной тревоге/депрессии [30]. 

Результаты, полученные с использованием данного 
опросника, не являются диагнозом и используются для 
скрининга врачами всех специальностей. Пациентки, 
у которых в ходе заполнения Госпитальной шкалы тре-
воги и депрессии выявлялись признаки субклинически 
или клинически выраженной тревоги и/или депрессии, 
получали рекомендацию обратиться на консультацию к 
психиатру.

Данные, полученные при выполнении исследова-
ния, были обработаны с применением программы 
STATISTICA 8,0 (StatSoft, USA). Тестирование на нор-
мальность проводилось посредством критерия Колмого-
рова-Смирнова. Количественные непрерывные данные 
представлены в виде среднего (mean) и его стандартного 

For citation: Kiseleva E.A., Makhmutkhodzhaev A.Sh., Mikheenko G.A. Effect of combined antioxidant and photodynamic 
therapy on the emotional state of patients with vulvar craurosis. Medical Herald of the South of Russia. 2023;14(1):5-12. DOI 
10.21886/2219-8075-2022-14-1-5-12
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Таблица / Table 1
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), шкала тревоги, баллы, Me (Q1; Q3)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), аnxiety scale, scores, Me (Q1; Q3)

Визит
Visit

Шкала тревоги 
Anxiety Scale

Группа I
Group 1

n=30

Группа II
Group 2

n=30

Группа III
Group 3

n=30
До лечения 
Before treatment

8 (7; 9) 8 (7; 9)
p1=1

8 (7; 9)
p2=0,9

После лечения
After treatment 

6 (5; 7) 6 (5; 7)
p1=0,6

4 (3; 5)
p2<0,00001

Через 1 месяц после лечения
1 month after treatment

3 (2; 3) 5 (4; 5)
p1<0,00001

5 (5; 6)
p2<0,00001

Через 6 месяцев после лечения
6 months after treatment

6 (5; 6) 6 (5; 6)
p1=0,72

7 (7; 8)
p2<0,00001

Через 12 месяцев после лечения
12 months after treatment

6 (6; 7)
p3<0,00001

7 (6; 7)
p1=0,31

p3=0,000043

8 (7; 8)
p2<0,00001

p3=1

Примечание: Me — медиана; Q1 и Q3 — квартили; n — объём выборки; р1 — значимость различий при сравнении 
между группами I иII; р2 — значимость различий при сравнении между группами I и III; р3 — значимость различий при 
сравнении данных до лечения и через 12 месяцев после лечения в пределах одной группы.

Note: Me — median; Q1 and Q3 — quartiles; n — sample size; р1 — significance of differences in comparison between groups 1 
and 2; р2 — significance of differences in comparison between groups 1 and 3; p3 — significance of differences in comparison between 
data before treatment and 12 months after treatment within the same group.

Рисунок 1. Пациентки с субклинической тревогой
Figure 1. Patients with subclinical anxiety
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отклонения (SD), порядковые величины — в виде меди-
аны (Me) и интерквартильного размаха (Q1; Q3), каче-
ственные переменные — в виде процентной доли (%).

Сравнение по количественным переменным в незави-
симых группах производилось с применением критерия 
Манна-Уитни, в зависимых — с использованием крите-
рия Вилкоксона. Сравнение групп по качественным пе-
ременным выполнялось посредством точного критерия 
Фишера. Различия между группами считались статисти-
чески значимыми при p<0,05.

Результаты
Участницы исследуемых групп были сопоставимы по 

медико-социальным и клиническим характеристикам. 
Средний возраст пациенток составил 62±5 года (от 52 
до 75 лет). Все женщины были в периоде постменопаузы, 
средняя продолжительность которой соответствовала 
12±5 годам (от 6 до 31 года). Средняя продолжительность 
болезни была определена как 8±5 лет (от 1 до 22 лет).

До начала лечения участницы трех групп набра-
ли сходное количество баллов по шкале тревоги (табл. 
1), при этом у 19 (63,3%) женщин из первой группы, 17 
(56,7%) — из второй и 17 (56,7%) — из третьей групп 
(р1=0,16, р2=0,16) сумма баллов соответствовала субкли-
нически выраженной тревоге (см. график 1).

 Сразу после лечения во всех группах отмечалось сни-
жение количества баллов по шкале тревоги. Пациентки 
из первой группы продемонстрировали наименьшие зна-
чения данного показателя через месяц приёма этилме-
тилгидроксипиридина сукцината. По завершении при-
ёма препарата сумма баллов по шкале тревоги у этих 
участниц начала расти и значимо не отличалась от соот-
ветствующих данных во второй группе. 

У участниц третьей группы наблюдалось значитель-
ное снижение количества баллов по шкале тревоги не-
посредственно после окончания терапии, но далее этот 
показатель начал увеличиваться и через 12 месяцев до-
стиг своих первоначальных значений. При этом в первой 
и второй группах, где пациентки получали ФДТ, уровень 
тревоги через 12 месяцев после лечения был ниже, чем до 
лечения. Количество пациенток, набравших сумму бал-
лов, соответствовавшую субклинической тревоге через 6 
и 12 месяцев после лечения, составило 2 (6,7%), 2 (6,7%), 
12 (40%) (р1=1, р2=0,002) и 3 (10%), 4 (13,3%), 19 (63,3%) 
(р1=0,69, р2<0,00001) для первой, второй и третьей групп 
соответственно.

Суммы баллов по шкале депрессии до начала лече-
ния в группах также не различались (табл. 2). Количе-
ство баллов, соответствующее субклинически выражен-
ной депрессии, набрали 14 (46,7%) участниц из первой 
группы, 13 (43,3%) — из второй и 12 (40%) — из третьей 
(р1=0,33, р2=0,16) (рис. 2).

Сразу после лечения пациентки трёх групп проде-
монстрировали снижение суммы баллов по шкале де-
прессии, при этом значимых различий между группами 
не наблюдалось. Через месяц после лечения участни-
цы первой группы, принимавшие этилметилгидрок-
сипиридина сукцинат, продемонстрировали наиболее 
выраженную динамику снижения показателей шка-
лы депрессии. В последующие визиты эти пациентки 
также набирали статистически значимо более низкие 

количества баллов по шкале депрессии, чем участницы 
из групп сравнения.

Через 6 месяцев после лечения сумму баллов, соот-
ветствовавшую субклинической депрессии, набрали 2 
(6,7%), 1 (3,3%) и 7 (23,3%) (р1=0,55, р2=0,038) женщин 
из первой, второй и третьей групп соответственно, че-
рез 12 месяцев — 2 (6,7%), 3 (10%) и 11 (36,7%) (р1=0,64, 
р2=0,007) участниц из первой, второй и третьей групп 
соответственно.

 
Обсуждение

Работ, описывающих изменения эмоциональной сфе-
ры больных краурозом вульвы, крайне мало как в отече-
ственной, так и в мировой медицинской литературе. Все 
исследования, посвящённые этой теме, отмечают выра-
женное негативное влияние мучительных хронических 
симптомов данного заболевания на психологическое со-
стояние пациенток [7–12]. Изучив находящиеся в сво-
бодном доступе литературные источники, освещающие 
аспекты этиопатогенеза, клинического течения, диагно-
стики и терапии крауроза, авторы статьи не обнаружили 
ни одной научной работы, посвящённой тому, что, воз-
можно, разные методы лечения указанного заболевания 
могут иметь различное влияние на эмоциональный фон 
больных. Таким образом, на текущий момент данное ис-
следование впервые изучает и демонстрирует зависи-
мость эмоционального состояния пациенток с краурозом 
вульвы от используемого метода терапии.

В ходе исследования было отмечено, что в сравнении 
с курсом лазеротерапии ФДТ демонстрирует более мед-
ленное, но при этом более выраженное и стойкое по-
ложительное влияние на психо-эмоциональную сферу 
женщин с краурозом вульвы. При сочетании ФДТ и кур-
сового приема этилметилгидроксипиридина сукцината 
этот эффект еще более проявлен. Значительное позитив-
ное влияние препарата на настроение сохраняется, пока 
пациентка продолжает его приём. Далее по завершении 
курса антиоксидантной терапии, положительный эффект 
этилметилгидроксипиридина сукцината на уровень де-
прессии несколько снижается, но сохраняется в течение 
длительного времени. Влияние препарата на уровень тре-
воги нивелируется практически сразу после отмены ле-
карственного средства.

Было отмечено, что в первой и второй группах, где па-
циентки получали ФДТ, количество участниц с субкли-
ническими формами тревоги и депрессии через 6 и 12 
месяцев после лечения было значимо ниже, чем в груп-
пе, где проводилась лазеротерапия. Назначение этилме-
тилгидроксипиридина сукцината не оказывало значимо-
го влияния на частоту субклинических форм тревоги и 
депрессии как в краткосрочной, так и в долгосрочной (до 
12 месяцев наблюдения) перспективе.

научная новизна
Данная работа имеет как практическую составля-

ющую, так и научную. Впервые рассмотрено влияние 
метода лечения крауроза вульвы на эмоциональное 
состояние больных. Отмечено, что при проведении лазе-
ротерапии позитивный эффект на эмоциональную сфе-
ру пациенток наступает быстро, но длится недолго. При 
этом ФДТ в сравнении с лазеротерапией имеет медленно 
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Таблица / Table 2
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), шкала депрессии, баллы, Me (Q1; Q3)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Depression scale, scores, Me (Q1; Q3)

Визит
Visit

Шкала депрессии
Depression Scale

Группа I
Group 1

n=30

Группа II
Group 2

n=30

Группа III
Group 3

n=30

До лечения 
Before treatment

7 (6; 8) 7 (6; 8)
p1=0,92

7 (7; 8)
p2=0,7

После лечения
After treatment 

5 (4; 5) 5 (4; 6)
p1=0,8

4,5 (4; 5)
p2=0,07

Через 1 месяц после лечения
1 month after treatment

2 (2; 2) 4 (3; 4)
p1<0,00001

5 (5; 6)
p2<0,00001

Через 6 месяцев после лечения
6 months after treatment

5 (4; 5) 6 (5; 6)
p1=0,002

7 (7; 7)
p2<0,00001

Через 12 месяцев после лечения
12 months after treatment

6 (5; 6)
p3<0,00001

7 (6; 7)
p1=0,00016
p3=0,0269

7 (7; 8)
p2<0,00001

p3=0,72

Примечание: Me — медиана; Q1 и Q3 — квартили; n — объём выборки; р1  — значимость различий при сравнении 
между группами 1 и 2; р2 — значимость различий при сравнении между группами 1 и 3; р3 — значимость различий при 
сравнении данных до лечения и через 12 месяцев после лечения в пределах одной группы.

Note: Me — median; Q1 and Q3 — quartiles; n — sample size; р1 — significance of differences in comparison between groups 1 
and 2; р2 — significance of differences in comparison between groups 1 and 3; p3 — significance of differences in comparison between 
data before treatment and 12 months after treatment within the same group.

Рисунок 2. Пациентки с субклинической депрессий
Figure 2. Patients with subclinical depression
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Patients with subclinical depression

До лечения/
Before treatment

После лечения/
After treatment

1 месяц после 
лечения/

1 month after 
treatment

6 месяцев после 
лечения/

6 months after 
treatment

12 месяцев после 
лечения/

12 months after 
treatment

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

До
ля

 п
ац

ие
нт

ок
 в

 гр
уп

пе
 /

Pr
op

or
tio

n 
of

 p
at

ie
nt

s i
n 

th
e 

gr
ou

p,
 %

0 0

23,3

46,7
43,3
40

35,7

10
6,76,7

3,3

Группа 1 / Group 1
Группа 2 / Group 2
Группа 3 / Group 3

Medical Herald of the South of Russia
2023; 14(1):5-12



10

Е.А. Киселева, А.Ш. Махмутходжаев, Г.А. Михеенко
ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОй АНТИОКСИДАНТНОй И 
ФОТОДИНАМИЧЕСКОй ТЕРАПИИ НА эМОЦИОНАЛьНОЕ СОСТОЯНИЕ 
ПАЦИЕНТОК С КРАУРОЗОМ ВУЛьВы

Акушерство и гинекология
3.1.4

развивающийся, но при этом лучший долгосрочный эф-
фект в отношении тревоги и депрессии. Дополнительное 
назначение этилметилгидроксипиридина сукцината по-
зволяет значимо ускорить стабилизацию эмоционально-
го фона пациенток после проведения ФДТ.

Госпитальная шкала тревоги и депрессии продемон-
стрировала свою клиническую значимость для оценки 
эмоционального состояния пациенток с краурозом вуль-
вы, в том числе в динамике на фоне лечения.

Практическая значимость
С практической точки зрения, госпитальная шкала 

тревоги и депрессии может быть рекомендована в аку-
шерско-гинекологической практике для быстрой дина-
мической оценки эмоционального статуса пациенток с 
краурозом вульвы. Результаты HADS можно использо-
вать для индивидуализированного выбора оптимального 
лечения крауроза, учитывая в каждом конкретном случае 
не только эффективность метода терапии в отношении 
поражений тканей вульвы, но и его влияния на психоэ-
моциональную сферу больной.  

Комбинированная фотодинамическая и антиоксидант-
ная терапия может быть рекомендована для практиче-
ского применения. Метод имеет быстро развивающееся, 
выраженное позитивное действие на уровни тревоги и 
депрессии больных, которое достигается за счёт высокой 
клинической эффективности данного лечения в отноше-
нии проявлений крауроза и хорошего контроля симпто-
мов заболевания, а также за счёт дополнительного анк-
сиолитического действия используемого антиоксиданта. 

 Заключение
Стабилизация эмоционального фона пациенток с кра-

урозом вульвы является одним из аспектов успешности 

терапии и залогом хорошей приверженности больной к 
тому или иному методу лечения. Несмотря на то, что аку-
шер-гинеколог в своей рутинной практике занимается 
лечением патологии гениталий, он не может не отмечать 
особое психоэмоциональное состояние женщин, боль-
ных краурозом, ежедневно сталкивающихся с мучитель-
ными симптомами своего недуга. 

С учётом того, что, как правило, больные краурозом 
женщины не обращаются со своими эмоциональными 
проблемами, обусловленными соматической патологи-
ей, к профильным специалистам, на акушера-гинеко-
лога нередко ложится дополнительная задача, заключа-
ющаяся в эмоциональной поддержке больных. Данную 
эмоциональную поддержку можно оказывать не только 
«словом», информируя женщину об особенностях её за-
болевания, но и «делом» — путём подбора оптимального 
лечения, которое эффективно купирует симптомы крау-
роза и даёт больной надежду на достойное качество жиз-
ни в будущем. 

В ходе данного исследования было выявлено, что ком-
бинированная фотодинамическая и антиоксидантная те-
рапия в сравнении с ФДТ и лазеротерапией демонстри-
рует лучшие краткосрочные и долгосрочные результаты 
в отношении уровней тревоги и депрессии у пациенток 
с краурозом вульвы. этилметилгидроксипиридина сук-
цинат, назначаемый после ФДТ как патогенетический 
антиоксидантный препарат и как средство для улучше-
ния эмоционального фона пациенток, позволяет значимо 
улучшить исходы лечения. Таким образом, этилметилги-
дроксипиридина сукцината может быть рекомендован 
для комплексной терапии крауроза вульвы в комбина-
ции с ФДТ.
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