
Симакова ЕЛ. и , Сахаутдинова И.В. Муслимова С.Ю. 1

Регенеративные подходы с применением 
аллогенных биоматериалов в терапии 
склероатрофического лихена
1 - кафедра акушерства и гинекологии №3 ГБОУ ВПО БГМУ, г. Уфа, 2 - ГБУЗ РБ КБ № 1, г. Стерлитамак 

Simakova Е. L., Sakhautdinova I .  V., Muslimova S. J.

Regenerative approaches using allogenic biomaterials in the treatment of 
lichen sclerosus 

Резюме
Одним из перспективных направлений в лечении хронического дистрофического процесса вульвы является внедрение 
регенеративных подходов с применением аллогенных биоматериалов. В нашей клинике пациенткам со склероатрофи­
ческим лихеном была разработана и внедрена новая методика с использованием биоматериала «Alloplant® стимулятор 
регенерации». Оценка эффективности проводилась с учетом динамики клинических и морфологических изменений. 
Ключевые^слова: склероатрофический лихен, дистрофия, вульва, аллогенный биоматериал «Alloplant® стимулятор 
регенерации»

Summary
One of the perspective trends in treatment of chronic dystrophic vulvae process due to ineffectiveness of common therapies 
is allogenic biomaterials use. In our clinic patients with lichen sclerosis were treated by a new method using. «Alloplant® - 
regenerator stimulator» biomaterial. Efficacy was evaluated taking into account the dynamics of clinical and cytological changes. 
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Введение
Проблема терапии дистрофических заболеваний 

вульвы до настоящего времени остается нерешенной, так 
как ни один из предложенных методов лечения не предот­
вращает развития рецидива заболевания и не обеспечива­
ет полного устранения местных морфологических прояв­
лений. Многообразие взглядов на проблему этиологии и 
патогенеза склероатрофического лихена способствовало 
появлению нескольких направлений в лечении [1,8,11]. 
Применение деструктивных методов лечения более чем 
в трети случаев приводит к увеличению площади пора­
жения на фоне грубой рубцовой деформации, что законо­
мерно приводит к усугублению клинических проявлений
[8]. Частота рецидивирования у этих пациенток составля­
ет от 36 до 64,6% [6,10].

Неудовлетворительные результаты лечения диктуют 
необходимость пересмотра подходов к терапии дистрофи­
ческих заболеваний вульвы, в сторону применения более 
щадящих методов и видов хирургических энергий [8], вне­
дрению новых подходов с использованием биомаггериалов.

Суть предложенного нами метода заключается в 
стимуляции регенерации и дифференцировки собствен­
ных тканевых элементов путем введения аллогенного 
биоматериала Alloplant®.

В ФГБУ М3 РФ «Всероссийский центр глазной и 
пластической хирургии» (г. Уфа) была разработана ори­
гинальная технология обработки тканей (Alloplant®) 
которая позволяет снизить иммуногенные свойства био­
материалов и нивелировать иммунный компонент кле­
точной реакции.

На сегодняшний день существует 74 вида биома­
териалов. Накоплен большой многолетний опыт приме­
нения аллогенных биоматериалов в различных областях 
хирургии, подкрепленный успешными результатами экс­
периментальных исследований.

Первые работы, касались офтальмологии, в них 
были описаны успешные случаи использования биомате- 
рилов Alloplant® при ожогах роговицы [7]. Затем были 
опубликованы статьи, выпущены монографии, по опыту 
успешного клинического применения. Все методики по 
применению в различных областях хирургии были под­
тверждены результатами морфологических исследова­
ний, например, получены данные по регенерации гепа- 
тоцитов при лечении цирроза печени [9], при замещении 
объемных дефектов после удаления доброкачественных 
новообразований яичников и тела матки [5], при заме­
щении объемных дефектов в пластической и челюстно- 
лицевой хирургии. Разработан способ эндоскопического



лечения язвенной болезни желудка и двенадцатиперст­
ной кишки путем обкалывания язвенного дефекта алло- 
генным биоматериалом Alloplant® . Кроме того, было 
установлено, что биоматериал Alloplant® может про­
лонгировать антибактериальный эффект антибиотиков 
и местных аналгетиков. Клинически выявлен гемоста- 
тический интраоперационный эффект, морфологически 
доказано отсутствие развития спаечного процесса вокруг 
введенного биоматериала [2,3,5]. Все это положило нача­
ло развитию нового направления в современной науке -  
регенеративному подходу в хирургии.

С целью улучшения результатов лечения склероа­
трофического лихена и коррекции дегенеративно-дис­
трофических нарушений в тканях вульвы нами была 
разработана методика лечения с использованием диспер­
гированной формы аллогенного биоматериала.

Цель исследования -  изучение эффективности ис­
пользования аллогенного биоматериала «Alloplant® сти­
мулятор регенерации» при склероатрофическом лихене.

Материалы и методы
Нами были обследованы и пролечены 59 пациенток 

с рецидивом после различных видов лечения, в возрасте 
от 45 до 76 лет, страдающих склероатрофическим лихе- 
ном (средний возраст составил 58 лет). В зависимости 
от типа предшествующего лечения все пациентки были 
разделены на 3 группы. В первую группу вошли - 24 жен­
щины (41%), которым проводились только обработки 
гормональными мазями (ультрапотентные кортикостеро­
иды). Вторую группу составили 7 женщин (12%), после 
лазерную терапию (гелий-неон), в третью группу -  были 
включены 28 пациенток (47%) после деструктивного ле­
чения (лазервапоризация). Длительность заболевания ва­
рьировала от 1,5 до 6 лет (в среднем 2,2 года).

Были выявлены следующие клинические формы 
заболевания: наиболее частой оказалась атрофическая -  
49 женщин (83%). У 6 пациенток, что составило (10%) 
отмечалась эритематозно-отечная, у оставшихся, что со­
ставило менее (7%) определены: витилигинозная , эро­
зивно-язвенная, буллезная формы. Наиболее тяжелые 
поражения были характерны для эритематозно-отечной, 
буллезной, эрозивно-язвенной форм. Атрофическая фор­
ма склероатрофического лихена характеризовалась сред­
ней степенью тяжести клинического течения. При вити- 
лигинозной форме отмечались поражения легкой степени 
с наименьшими клиническими проявлениями.

Нами была разработана методика обкалывания 
«Alloplant® стимулятор регенерации» при дистрофиче­
ских заболеваниях вульвы. Она заключается в следую­
щем. Стерильный флакон с биоматериалом предвари­
тельно разводится в Змл физ р-ра (лидоканна), аккуратно 
взбалтывается. Затем стерильным шприцом с иглой диа­
метром не менее 1,5 мм (шкала Гейдж G17), проводится 
забор полученной суспензии в шприц. Далее после 2х 
кратной обработки антисептиками, проводится подкож­
ное обкалывание с инфильтрацией областей пораженного 
участка вульвы. Расчет необходимого количества флако­
нов биоматериала проводится в зависимости от площади

поражения:1 доза биоматериала в среднем на 3-4 см2 по­
раженной поверхности.

Из числа пациенток с атрофической формой лихена, 
у 22 женщин (45%) помимо обширной площади пораже­
ния, в том числе перианальной области, отмечалась более 
выраженная степень тяжести клинических проявлений. В 
дополнение к основному методу обкалывания, этим па­
циенткам было проведено дополнительное введение су­
спензии стимулятором регенерации «Alloplant®» по ходу 
пудендальных нервов.

Результаты и обсуждение
По данной методике было пролечено 59 пациенток. 

Оценка эффективности лечения проводилась спустя 2 
недели, 1 месяц, 3 месяца и 1 год после введения био­
материала «Alloplant® стимулятор регенерации» путем 
визуального контроля и морфологического исследования 
биоптатов. Во всех случаях лечение проводилось после 
оформления информированного добровольного согласия.

В среднем на одно обкалывание использовалось 3 
флакона. У двух пациенток при увеличении дозы до 5 
флаконов развилась побочная реакция, которая выра­
жалась в общем недомогании, ломоте в теле в течение 
первых двух суток, на протяжении 2-3 суток сохранялся 
незначительный отек тканей вульвы в местах введения 
препарата. У остальных пациенток болевой синдром был 
не выражен и не требовал применения аналгетиков.

На сроках спустя 2 недели после обкалывания 
уменьшение зуда и явлений дизурии отметили всего 4 
пациентки (6,8%),из группы с атрофической формой ли­
хена, тяжелым клиническим течением и дополнительным 
обкалыванием по ходу пудендальных нервов.

Наилучший клинический эффект определялся на 
сроках спустя 1 месяц после введения биоматериала. У 
32 пациенток (54% случаев) субъективно отмечено пол­
ное исчезновение зуда, жжения и болезненности. Значи­
тельные уменьшения явлений дизурии, диспареунии вы­
явлены у 19 пациенток (32%).

Выраженный визуально-косметический эффект в 
виде уменьшения площади пораженной поверхности 
спустя 3 месяца после введения диспергированного био­
материала «Alloplant® стимулятор регенерации» отмечен 
в 24 женщин (41% случаев). Результаты цитологическо­
го исследования на этих сроках показали достоверное 
уменьшение гиперкератоза у 50 пациенток (84,7%).

Наиболее значимым подтверждением эффективно­
сти метода является исследование динамики морфологи­
ческих изменений.

Результаты гистологических исследований биопта­
тов вульвы, пораженных лейкоплакией до проведенного 
нами лечения, показали ряд характерных морфологиче­
ских изменений, как в эпидермисе, где обнаруживалась 
очаговая дисплазия, так и в самой дерме. В наружных 
слоях многослойного плоского ороговевающего эпите­
лия определялся гиперкератоз и паракератоз. Слой ши­
поватых клеток был утолщен за счет увеличения рядов 
эпителиоцитов. Выявлялась усиленная пролиферация 
камбиального слоя, граничащего с базальной мембраной.



Рис. 1. Лейкоплакия вульвы Д о лечения. Акантоз, 
отек клеток эпителия, гиперкератоз. Окраска гема­

токсилином и эозином.

Нарушения барьерной функции эпидермиса усугубля­
лись патологическими изменениями базальной мембра­
ны. Базальная мембрана, граничащая с сосочковым сло­
ем дермы, с трудом определялась на микроскопическом 
уровне. На ультраструктурном уровне наблюдались при­
знаки ее разволокнения и набухания. Границы эпители­
ального барьера не имели четкости и были размыты ( рис 
1).

Через 1 месяц после обкалывания в дерме в очагах 
склероза отмечалось увеличение клеточной плотности за 
счет клеток соединительной ткани -  макрофагов и фи- 
бробластов. Причем, в большей степени преобладали по­
лиморфные макрофаги на различных стадиях своего раз­
вития и малодифференцированные клетки. Коллагеновые 
волокна принимали упорядоченную волокнистую струк­
туру и проявляли фуксинофильные свойства. В соедини­
тельнотканной строме плотные и оформленные пучки 
коллагеновых волокон располагались относительно друг 
друга под углом (упорядоченное расположение) и содер­
жали умеренное количество основного вещества (рис. 2).

Через 3 месяца после обкалывания пораженных 
участков вульвы биоматериалом Alloplant® клинически 
происходило значительное улучшение состояния кожи 
вульвы. Морфологически это подтверждалось восста­
новлением общей архитектоники и структуры клеток 
многослойного плоского эпителия. Явления гипер- и 
паракератоза отсутствовали. Шиповатый слой был пред­
ставлен пятью -  шестью слоями. Эпителиальные клетки 
базального слоя были упорядочены и располагались в 
один слой. К ним плотно прилегала плотная базальная 
мембрана с четкими контурами, что характеризует пол­
ноценность регенерации.

Рис. 2. Лейкоплакия вульвы после лечения биомате- 
риалом Аллоплант через 30 суток. Восстановление 
стромы дермы (фуксинофнлия коллагеновых воло­

кон). Окраска по Ван-Гнзону.

Выводы
1. Использование биоматериапа «Alloplant® сти­

мулятор регенерации» для лечения склероатрофическо­
го лихена позволяет добиться хорошего клинического 
результата лечения, характеризующегося значительным 
уменьшением зуда и жжения уже спустя 2 - 6  недель.

2. Пациенткам с атрофическими формами лихена, 
обширной площадью поражения, в том числе перианаль- 
ной области, выраженными (тяжелыми) клиническими 
проявлениями обосновано дополнительное введение 
биоматериала « A llo p la n t®  стимулятор регенерацию) по 
ходу пудендальных нервов. Это позволяет повысить эф­
фективность терапии.

3. После ранее перенесенных деструктивных ме­
тодов лечения отмечается менее выраженная эффектив­
ность. Исчезновение зуда только у 32%. Тогда как у паци­
енток без предшествующей деструкции эффективность 
предложенного метода лечения в два раза выше (75%).

4. Клинический эффект подтвержден данными 
морфологических изменений в ткани вульвы - восстанов­
ление архитектоники клеток эпидермиса, восстановле­
ние структуры и свойств коллагеновых волокон и соеди­
нительнотканной стромы.■
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