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Частота встречаемости генитального зуда неизвестна, но
очевидно, что большинство женщин страдают от него

в разные периоды жизни, чаще всего после менопаузы в ре-
зультате дефицита эстрогена и дистрофии вульвы [1]. Ге-
нитальный зуд может быть проявлением как дерматологи-
ческой патологии, так и какого-либо системного заболева-
ния (сахарный диабет, заболевания печени, почечная недо-
статочность и т.д.). Острый аногенитальный зуд возникает
в основном из-за инфекций или аллергических реакций.
Хронический генитальный зуд обусловлен, как правило,
гинекологическими или дерматологическими заболева-
ниями, но также причина может быть и психогенной [2].
Зуд вульвы является одним из достаточно распростра-

ненных и характерных признаков ряда гинекологических
заболеваний. Однако этот симптом также может сопро-
вождать и дерматологическую патологию с локализацией
в области наружных половых органов у женщин. При этом
зуд вульвы крайне негативно влияет на качество жизни,
способен стать причиной развития невротических состоя-
ний, мешать социальным и сексуальным отношениям.
Вульварный зуд достаточно часто наблюдается у жен-

щин в постменопаузальном периоде, старше 60 лет, вызы-
вая у них не только неприятные субъективные ощущения,
но и развитие воспаления, мацерации кожи и слизистой в
этой области, а также является основной причиной воз-
никновения тревоги и смущения у пожилых пациенток.
Заболеваемость зудом вульвы среди пожилых достаточно
высока и составляет около 27% [3].
Одним из важнейших возрастных изменений у жен-

щин в постменопаузальном периоде является смещение
рН во влагалище с сторону защелачивания, что создает

условия для присоединения вторичной инфекции и раз-
множения оппортунистической флоры, в том числе и
Gardnerella vaginalis, на коже наружных половых органов
и в вагине. Следует отметить, что наиболее часто бакте-
риальный вагиноз встречается у пожилых женщин, при-
мерно у 6,3% в постменопаузе [4], и частота его распро-
страненности напрямую коррелирует с возрастом. Нару-
шение микрофлоры вульвы очень часто сопровождается
мучительным зудом.
Микотическая инфекция в области гениталий также

способна сопровождаться зудом. Локализация высыпаний
при дерматомикозах может не ограничиваться только
вульварной областью, а распространяться на большие по-
ловые губы и лобок. При этом на коже аногенитальной и
лобковой областей возникают округлые бляшки, иногда с
западением в центре. В группе риска развития микотиче-
ской инфекции в области гениталий находятся женщины с
иммуносупрессивными состояниями, страдающие сахар-
ным диабетом либо принимающие системно кортикосте-
роиды.
Также часто встречающаяся распространенная грибко-

вая инфекция с локализацией в области половых органов у
женщин и вызывающая интенсивный зуд – кандидоз. 
У пациенток в постменопаузальном периоде заболевае-
мость урогенитальным кандидозом уменьшается на фоне
снижения уровня эстрогенов и составляет примерно 6–7%
[5]. Клинически кандидоз у пациенток в состоянии постме-
нопаузы сопровождается сравнительно скудными выделе-
ниями, множественными пустулами и папулами, которые
считаются вторичным проявлением заболевания, а также
трещинами в ягодичной и интерлабиальных складках.
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Зуд в области вульвы также может быть вызван и чесот-
кой с атипичной локализацией. Для этого заболевания ха-
рактерен интенсивный ночной зуд. Окончательный диаг-
ноз ставится при обнаружении чесоточных клещей и/или
их яиц и фекалий в соскобах с помощью световой микро-
скопии.
Помимо развития инфекции существуют и другие как су-

губо дерматологические, так и недерматологические при-
чины вульварного зуда у женщин в постменопаузе: экзема,
контактный дерматит, красный плоский лишай, склероат-
рофический лихен, простой хронический лихен, недержа-
ние мочи, онкопатологии.
Красный плоский лишай – хронический воспалительный

дерматоз, при котором могут поражаться кожа, ногтевые
пластины и слизистые оболочки, включая половые органы.
Поражение вульвы при данном заболевании достаточно
распространено и наблюдается примерно в 51% случаев.
Кроме этого, у 25% женщин, страдающих красным плос-
ким лишаем с поражением слизистой оболочки полости
рта, также наблюдается специфический вульвовагинит [6].
Вульвовагинальные высыпания при красном плоском

лишае проявляются в виде плоских белесоватых бляшек и
могут сопровождаться зудом, жжением, болью, диспареу-
нией, посткоитальным кровотечением, нарушением це-
лостности тканей вульвы и влагалищной архитектуры,
иногда – желтоватыми выделениями из влагалища. Кроме
этого, существуют эрозивная и гипертрофическая формы
заболевания с локализацией на слизистых, которые наблю-
даются относительно редко.
Простой хронический лишай (ограниченный нейродер-

мит, лишай Видаля) представляет собой приобретенный
сильно зудящий хронический дерматоз с ограниченными
лихенифицированными очагами, которые возникают
вследствие растирания и расчесывания визуально не изме-
ненной кожи. Локализация простого хронического лихена
на вульве достаточно распространена и наблюдается при-
мерно в 35% случаев при обращении женщин с жалобами
на высыпания и зуд в области вульвы [7]. Причиной разви-
тия данного заболевания может быть мацерация вульвы в
условиях повышенной температуры окружающей среды,
из-за чрезмерного потоотделения, трения одежды, гигие-
нических прокладок, очень частого мытья с применением
жестких моющих средств. Простой хронический лишай
может также быть вторичным дерматозом у больных с кан-
дидозом, папилломавирусной инфекцией, склероатрофи-
ческим лихеном.
Склероатрофический лихен представляет собой заболе-

вание кожи и слизистых неуточненной природы, которое
проявляется в виде белесых атрофических очагов в аноге-
нитальной и перигенитальной областях. Отмечаются два
пика заболеваемости склероатрофическим лихеном – у де-
вочек в возрасте 6–7 лет и женщин старше 60 лет. Заболева-
ние может протекать бессимптомно либо сопровождаться
достаточно интенсивным зудом. Истончение слизистой
оболочки в аногенитальной области и сухость способны
приводить к болезненности, затруднять половой акт, моче-
испускание и дефекацию. При проведении биопсии кожи
из атрофических очагов обнаруживаются гиперкератоз, ат-
рофия эпидермиса, склероз дермы и активированные лим-
фоциты в дерме [8].
Ирритантные и аллергические дерматиты области вуль-

вы встречаются довольно часто. Так, по данным K.Kügler и
соавт., при обследовании 1168 пациентов с жалобами на
зуд аногенитальной области аллергический дерматит подо-
зревался примерно в 40% случаев, однако диагноз «аллер-
гический дерматит» подтвердился у 24,6% пациентов и
11,8% – ирритантный дерматит. В остальных случаях име-
ли место склеротические изменения и инфекции [9]. Чаще
всего причиной аллергической реакции в аногенитальной
области становится применение местных лекарственных
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средств, тогда как, согласно литературным данным, ингре-
диенты туалетных принадлежностей, косметических и
противозачаточных средств любого вида редко вызывают
аллергический контактный дерматит [10, 11].
Вульварный зуд зачастую сопровождается присоедине-

нием вторичной инфекции, в частности бактериальной и
микотической, что вызывает острые воспалительные реак-
ции в данной области. В этих случаях предпочтение в тера-
пии отдается комбинированным топическим средствам, в
состав которых входят кортикостероид, антибиотик и ан-
тимикотик. Так как в постменопаузе наблюдается сухость
кожных покровов, необходимо применение дополнитель-
ных увлажняющих средств. Этим свойством обладает но-
вый на нашем рынке препарат Тетрадерм (компания «Вер-
текс»). В составе данного препарата 4 активных вещества:
гентамицин, мометазона фуроат, декспантенол, эконазол.
Гентамицин действует бактерицидно, активен в отноше-

нии грамположительных и грамотрицательных микро-
организмов. Мометазона фуроат – синтетический глюко-
кортикостероид, оказывает местное противовоспалитель-
ное, противозудное и антиэкссудативное действие. Экона-
зол является синтетическим производным имидазола и
оказывает противогрибковое и антибактериальное дей-
ствие, тормозит биосинтез эргостерола, регулирующего
проницаемость клеточной стенки микроорганизмов. Ак-
тивен в отношении дерматофитов, дрожжеподобных гри-
бов рода Candida, а также некоторых грамположительных
бактерий (стрептококки, стафилококки). Декспантенол,
также известный как витамин В5, стимулирует регенера-
цию кожи, нормализует клеточный метаболизм и увеличи-
вает прочность коллагеновых волокон.
После снятия острого воспаления можно приступить к

терапии основной причины зуда. Общими мерами в лече-
нии зуда вульвы независимо от первоначальной причины
являются исключение раздражающих факторов (пот, ок-
клюзии и т.д.), соблюдение гигиены и использование хлоп-

чатобумажного белья. В качестве системной терапии воз-
можно применение антигистаминных препаратов, седа-
тивных средств.
Зудящие заболевания вульвы оказывают огромное влия-

ние на качество жизни. Однако, несмотря на достаточно
широкую распространенность, зудящие поражения вуль-
вы до сих пор плохо диагностируются и считаются меж-
дисциплинарной проблемой. В связи с этим зуд вульвы
должен находиться в сфере внимания врачей разных спе-
циальностей для обеспечения своевременной, адекватной
медицинской помощи и повышения качества жизни жен-
щин в постменопаузальном периоде.
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