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Резюме. Проведено обследование 209 пациенток с заболеваниями вульвы, у 99,33% женщин выявлена гениталь-
ная инфекция с преобладанием грибов рода Сandida. У всех пациентов заболевание носило хронический характер, 
что подтверждено вульвоскопическим и гистологическим исследованиями. Определены три степени тяжести тече-
ния заболевания.
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MICROBIOLOGICAL AND MORPHOLOGICAL REASON OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF VULVAR DISEASES

M.A. Reutskaya
(Irkutsk State Academy for Postgraduate Medical Education)

Summary. 209 patients with vulvar disease were examined, 99.33% of the women were identiN ed to have genital infection 
with prevalence of fungi Candida. All the patients’ diseases were of a chronic nature, that was conN rmed by histologic and 
vulvoscopic exams. Q ree degrees of the disease severity were deN ned.

Key words: chronic vulvitis, Candidiasis infection, vulvoscopy, vulvar diseases.

Заболевания вульвы у женщин, особенно дистрофи-
ческие относятся к одному из самых трудных разделов 
гинекологии и онкологии. При этом 50-65% пациенток 
с данной патологией  — это женщины в перименопау-
зе. По-прежнему остается много спорного в трактовке 
предопухолевых фоновых и предраковых состояний в 
органе [1,3,4]. Единой концепции этиологии, патогене-
за, методов лечения поражений вульвы до настоящего 
времени не выработано [2,6,7]. Полиэтиологичность за-
болеваний органа — мишени репродуктивной системы 
у женщин в настоящее время общепризнанна [5,8].

Цель исследования  — оценить роль генитальных 
инфекций в формировании вульвитов и получить обо-
снованные результаты этиотропной терапии.

Материалы и методы

Проведено обследование 209 пациенток с жалоба-
ми на зуд, жжение, дискомфорт в области вульвы 
различной степени выраженности (пациенты об-
следованы на базе Иркутского городского центра 
Молекулярной диагностики, городского перинаталь-
ного центра г. Иркутска и кафедры акушерства и ги-
некологии ИМАПО).

Жалобы были обусловлены длительно беспоко-
ившим женщин заболеванием вульвы. До момента 
наблюдения пациентки проходили стандартное лече-
ние в условиях женских консультаций и Областного 
онкологического диспансера и в дальнейшем обрати-
лись в вышеуказанные лечебные учреждения в период 
с января 2008 по январь 2010 года. Критерием отбора 
пациенток были хронические, длительно текущие, ре-
цидивирующие, не поддающиеся консервативной тера-
пии заболевания вульвы и отсутствие сопут-
ствующей соматической и гинекологической 
патологии. Из ретроспективных пациенток 
сформировано 2 группы: I-я основная (про-
спективная)  — группа из 148 женщин, про-
шедших обследование и лечение по предло-
женной нами схеме (противовоспалительное 
лечение, согласно выявленному возбудителю 
и чувствительности к лекарственному пре-
парату); II-ая (ретроспективная)  — группа 

сравнения из 61 пациентки, получивших лечение, соот-
ветственно имеющимся стандартам.

В дальнейшем, после скринингового обследования 
на инфекции I-ая группа была разделена на 3 подгруп-
пы, соответственно выявленному возбудителю: Iа под-
группа из 77 пациенток с генитальным кандидозом; 
Ib — 52 женщины с генитальной вирусной инфекцией 
и Iс — 19 пациенток с бактериальной инфекцией. Кроме 
того, нами взяты на обследование 42 здоровые женщи-
ны для сравнения иммуноглобулинов и цитокинов цер-
викальной слизи.

Пациентки основной группы и группы сравнения 
были разделены на подгруппы с целью оценки частоты 
встречаемости заболевания в различных возрастных ка-
тегориях от 30 до 39, от 40 до 49 лет и от 50 до 59 лет. 
Средний возраст женщин с заболеваниями вульвы со-
ставил 48,3±2,5 года в основной группе, в группе сравне-
ния — 49,2±3,1, в группе здоровых женщин — 48,7±2,1. 

Здоровые женщины были подобраны в соответствии с 
возрастом. При изучении репродуктивного анамнеза па-
циенток основной группы и группы сравнения выявлено: 
в основной группе медицинских абортов не проводили 14 
(9,45%) пациенток, у 87 (58,7%) было от 1 до 5 медицин-

Рис. 1. Лейкоплакия Фото 1. Лейкоплакия вульвы  
вульвы
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ских аборта в анамнезе, 5 и более — у 47 (31,7%). В группе 
сравнения эти показатели были у 8 (13,1%), у 37 (60,6%), 
у 16 (26,2%) соответственно, т.е. статистически значимой 
разницы в возрасте в сравниваемых группах практиче-
ски не выявлено. При анализе статистических показате-
лей всех групп выявлено, что по возрастному критерию 
группы были статистически однородны (р<0,001). Перед 
исследованием у пациентов было взято пись-
менное согласие на проведение обследования 
и лечения согласно требованиям, предъявляе-
мым Хельсинской Декларацией Всемирной 
медицинской ассоциацией (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 2000).

Полученные результаты исследования 
подвергались сопоставлению и статистиче-
ской обработке методами параметрической и 
непараметрической статистики. Критический 
уровень значимости при проверке статисти-
ческих гипотез р<0,05.

Результаты и обсуждение

Из 209 пациенток, обратившихся с заболеваниями 
вульвы, мы взяли для проведения комплексного обсле-
дования и лечения 148 женщин, которые были разделе-
ны на 3 подгруппы соответственно выявленной микро-
флоры:

Iа подгруппа  — с кандидозной инфекции (Сandida 
albicans, Сandida crusei, Сandida tropicalis, Сandida 
glabrata) — 77 (52,02%);

Iб подгруппа  — с вирусной инфекцией (вирус 
папилломы человека 6,11,18 и 33 генотипы, вирус 
генитального герпеса и цитомегаловирус)  — 52 
(35,13%);

Iс подгруппа — с бактериальной флорой — 19 
(12,83%).

В Iа исследуемой подгруппе различные типы 
кандидозной инфекции имели место в виде: 
Сandida albicans выявлена у 57(38,51%) пациенток, 
Сandida tropicalis — у 8 (5,40%), Сandida crusei — у 7 
(4,72%) и Сandida glabrata у 5 (3,37%) женщин.

Во Iб подгруппе выделены: вирус папилломы 
человека (6,11,18 и 33) выявлены у 39 (26,35%) па-
циенток, вирус генитального герпеса — у 8 (5,40%), 
цитомегаловирус — у 5 (3,37%) пациенток.

В Iс подгруппе обнаружена бактериальная фло-
ра и была распределена следующим образом: хла-
мидиоз обнаружен у 3 пациенток, что составило 
2,02% случаев, микоплазмоз  — у 5 (3,37%), уреа-
плазмоз — у 7 (4,72%), трихомониаз — у 3 (2,02%). 
И только у 1 (0,67%) женщины не выявлен инфек-
ционный агент.

Таким образом, при наличии заболеваний вуль-
вы наиболее выявляемым инфекционным аген-
том оказалась кандидозная инфекция (Сandida 
albicans), на втором месте — генитальная вирусная 
инфекция, с преобладанием вируса папилломы че-
ловека.

Анализ вульвоскопических картин у женщин про-
спективной группы представлен следующими симво-
лами: истончение многослойного плоского эпителия 
(атрофия), утолщение многослойного плоского эпите-
лия, отёк многослойного плоского эпителия и усиление 
сосудистого рисунка, наличие творожистого налёта на 
вульве, подслизистые кровоизлияния, трещины слизи-
стой вульвы, тонкая лейкоплакия вульвы, пунктация, 
мозаика и кондиломы вульвы.

В процессе лечения пациенток основной группы 
(после элиминации возбудителя инфекции и хирурги-
ческого лечения) морфологическое состояние кожно-
слизистого покрова вульвы было восстановлено и не из-
менилось в процессе наблюдения (в течение 12 месяцев) 
у большинства пациенток, и только у 6 женщин наблю-
дались незначительные признаки хронического воспа-
ления вульвы. Динамика изменения вульвоскопических 
картин в процессе лечения отражена в таблице 1.

При анализе результатов гистологических картин 
биоптатов вульвы у пациенток проспективной группы 
обращает на себя внимание наличие признаков хрони-
ческого воспаления в слизистой вульвы, проявляющее-
ся как наличием лейкоцитарной и лимфоцитарной ин-
фильтрации слизистой, так и изменением клеточных и 
стромальных структур (утолщение, отёк, наличие про-
лиферативных процессов, а также истончения эпидер-
миса, его гипер- и паракератоз). У 70(90,9%) пациенток с 

кандидозной генитальной инфекцией в биоптате обна-
ружен мицелий гриба, что свидетельствует о длительно 
текущем процессе в слизистой вульвы.

Сравнительная характеристика гистологических 
картин женщин с заболеваниями вульвы представлена 
в таблице 2.

В результате наблюдения и лечения пациенток 
основной группы и соотношения эффективности про-

Таблица 2
Особенности гистологических картин биоптатов вульвы 

у пациенток с заболеваниями вульвы

Гистологическая 
картина

Основная группа (n=148)

Iа 
подгруппа

n %

Ib 
подгруппа

n %

Iс под-
группа 

n %

1.Истончение эпидермиса 
с нормальным роговым слоем

26 33,76 5 9,61 7 36,84

2. Гипер- и паракератоз 11 14,28 27 51,92 3 15,78

3.Наличие активной 
пролиферации эпидермиса

54 70,12 39 75,0 4 21,05

4. Сглаженный сосочковый слой 4 5,19 3 5,76 2 10,52

5. Растянутый сосочковый слой 3 3,89 2 3,84 0 0

6. Изменённые ядерные структуры 
эпидермиса в виде увеличения ядер 

1 1,29 37 71,15 0 0

7. Mногоядерность клеток 2 2,59 27 51,92 8 42,1

8. Утолщение и отёк эластиновых и 
коллагеновых волокон

33 42,85 5 9,61 0 0

9.Выявление мицелия гриба 
в строме исследуемой ткани

70 90,9 0 0 0 0

10. Лейкоцитарная инфильтрация 58 75,32 21 40,38 19 100

11. Лимфоцитарная инфильтрация 7 9,09 32 6,15 5 26,31

12. Дисплазия эпителия I —II ст. 2 2,59 5 9,61 1 5,26

13. Дисплазия эпителия III ст. 0 0 2 3,84 0 0

14. Койлоцитоз и кондиломы вульвы 0 0 18 34,6 0 0

Таблица 1
Динамика изменений вульвоскопических картин в процессе 

лечения у пациенток основной группы (n=148)

Вульвоскопические 
символы

Месяцы наблюдения

0 3 6 12

Истончение МПЭ 20* 15 3 1*

Утолщение МПЭ 24* 19 2 2*

Отёк МПЭ и усиление типичного 
сосудистого рисунка

31* 12 1 1*

Подслизистые кровоизлияния 19* 10 2 2*

Наличие характерного 
творожистого налёта

15** 4** 0 0

Трещины слизистой вульвы 29** 8 3** 0

Лейкоплакия вульвы 8*** 2*** 0 0

Пунктация и мозаика 2 0 0 0

Приложение: *р<0,005, **р< 0,001, ***p<0,05.

Рис. 3. Атрофия вульвы            Фото 3. Вульвит, представленный 
истончением многослойного 
плоского эпителия и усиленной 
сосудистой сетью
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водимой терапии в основной группе и группе сравнения 
были сформированы клинические картины заболева-
ний вульвы по степени тяжести и распространённости 
поражения кожно-слизистого покрова вульвы, а также 
разработан алгоритм диагностики и лечения данных 
состояний. Клинические диагнозы были сформулиро-
ваны в виде вульвитов по степени тяжести поражений 

вульвы. Для лёгкой степени тяжести течения заболе-
вания характерно продолжительность заболевания от 
нескольких месяцев до 2 лет, периодические клиниче-
ские проявления в виде зуда, дискомфорта в области 
наружных половых органов, диспареуния, визуально — 
атрофия, депигментация, гиперемия, творожистый на-
лёт или везикулы или небольшие язвочки — трещины; 
вульвоскопически  — незначительный отёк или атро-
фия слизистой вульвы, гистологически — незначитель-

ный отёк или атрофия стромы слизистой. 
Качество жизни женщины не нарушено.

При средней степени тяжести течения 
продолжительность заболевания составила 
от 2 до 5 лет, постоянный зуд, усиливаю-
щийся по ночам, визуально  — истончение, 
гиперемия, трещины, мокнутие, язвы, гру-
бый творожистый налёт или мягкие белые 
плёнки, снимающиеся 3% раствором пере-
киси водорода и возникающие после этого 
белые «островки»; вульвоскопически — уме-
ренно выраженный отёк или атрофия, вы-
раженная гиперемия слизистой вульвы, на-
личие характерного творожистого налёта; 
гистологически — выраженный отёк стромы 
слизистой, лейкоцитарная и лимфоцитарная 
инфильтрация, фиброз стромы. Качество 
жизни пациентки ухудшается в период обо-
стрения.

Для тяжёлой степени тяжести заболева-
ния характерно длительное течение (свыше 5 
лет), выраженные постоянные клинические 
симптомы, нарушающие качество жизни 
женщины; при вульвоскопии наиболее ча-
сто выявлялся отёк или атрофия слизистой 
вульвы, паретическое расширение сосудов, 
лейкоплакия вульвы, атипический эпителий, 
мозаика, пунктация; гистологически — кро-
ме вышеописанных признаков, характерных 
для средней степени тяжести течения заболе-
вания, имели место кондиломы, прорастания 
нитей мицелия в толщу кожно-слизистого 
покрова, дисплазии I — III cт.

У пациенток с хроническими длительно текущими 
заболеваниями вульвы, получавшие неоднократные 
курсы симптоматического лечения при бактериологи-
ческом, бактериоскопическом и ПЦР-исследованиях 
выявлены различные виды инфекций, преобладающим 
из них оказался генитальный кандидоз у 52,02% и ви-

рус папилломы человека 
у 26,35% и бактериаль-
ная флора имела место у 
12,8% женщин.

Выявление инфекци-
онных возбудителей вуль-
витов в проспективной 
группе больных и прове-
дение этиотропной тера-
пии позволило снизить 
число рецидивов с 57,3% 
до 4,05% и получить эф-
фект от этиотропного ле-
чения в 95,95% (р<0,005).

Таким образом, пора-
жения вульвы воспали-
тельным процессом но-
сит типичный характер, 
ранее представленных 
картин (крауроза, лей-

коплакии, склеротического лихена и т.д.). Однако, на 
наш взгляд, вполне доказательным выглядит признание 
диагноза хронический рецидивирующий вульвит I-III 
степени тяжести, так как этиотропная терапии привела 
к получению 95,9% эффективности лечения и позво-
лила добиться восстановления нормального анатомо-
морфологического состояния кожно-слизистого по-
крова вульвы. Доказательством явились исчезновения 
вульвоскопических изменений.

Рис. 6. Многослойный плоский эпителий 

Рис. 4. Отёк, усиление сосудистой сети Фото 4. Вульвит, 
представленный отёком кожи 
и слизистой вульвы, усилением 
сосудистой сети

Рис. 5. Мозаика и отёк МПЭ Фото 5. Вульвит, 
представленный отёком МПЭ 
и мозаикой.

Фото 6. Нормальное 
состояние кожи и слизистой 
вульвы

Рис. 9. Лейкоплакия 
вульвы: а — гиперкера-
тоз, б — лейкоцитарная 
инфильтрация в строме

Рис. 10. Кандидоз-
ный вульвит: а — ис-
тончение и слущивание 
многослойного плоско-
го эпителия, б — лимфо-
цитарная инфильтрация 
стромы, сочетающаяся с 
нитями мицелия

а

б

Рис. 7. Хронический 
вульвит: а — утолщение мно-
гослойного плоского эпите-
лия, б — лейкоцитарная ин-
фильтрация в строме

а

б

Рис. 8. Атрофия 
много   слой  ного пло-
ского эпителия вуль-
вы: а — истончение 
многослойного пло-
ского эпителия, б — 
фиброз стромы

а

б

а

б
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МЕТОД СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ОКАЗАНИЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
СО СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ

Алексей Васильевич Березников1, Владимир Павлович Конев1, 
Вадим Адильевич Ахмедов1, Игорь Викторович Письменный2

(1Омская государственная медицинская академия, ректор — д.м.н., проф. А.И. Новиков, кафедра судебной 
медицины с курсом правоведения, зав. — д.м.н., проф. В.П. Конев, кафедра факультетской терапии, зав. — д.м.н., 

проф. В.А. Остапенко; 2МУЗ г. Омска «Городская поликлиника №3», гл. врач — И.В. Письменный)

Резюме. Сформулированные критерии положительных последствий медицинской помощи ориентированы на 
вероятные исходы от воздействия лечебно-диагностических мероприятий на патологический процесс, что позво-
ляет эксперту прогнозировать дальнейшую его динамику и последствия оказания медицинской помощи при экс-
пертизы случаев оказания терапевтической помощи больным со стенокардией. Применение алгоритмированной 
экспертной оценки случаев оказания медицинской помощи больным со стенокардией позволяет объективизиро-
вать заключение и выводы эксперта.

Ключевые слова: стенокардия напряжения, экспертиза терапевтической помощи, стандартизация

FORENSIC MEDICINE METHODOLOGICAL APPROACHES TO THE EXPERT APPRAISAL 
OF THERAPEUTIC CARE QUALITY IN ANGINA PECTORIS

A.V. Bereznikov1, V.P. Konev1, V.A. Akhmedov1, I.V. Pismennyĭ2 
(1Omsk State Medical Academy; 2Outpatients Department №3 Omsk)

Summary. Q e formulated criteria of positive consequences of medical care are oriented to the likely outcomes of expo-
sure to medical and diagnostic actions on the pathological process, which allow an expert to predict its further dynamics and 
consequences of rendered medical care. Q e algorithmized expert appraisal of cases of medical care delivery makes it possible 
to objectify the opinion and conclusion of an expert in respect of the patients with angina pectoris.

Key words: angina pectoris, expert examination of medical care quality, standardization

Стенокардия напряжения  — форма ишемической 
болезни сердца — довольно часто встречается не толь-
ко в клинической, но и в экспертной практике [1, 7, 8, 9]. 
Большинство случаев оказания медицинской помощи 
попадает на экспертизу после возникновения инфар-
кта миокарда или смерти больного, значительно реже 
на экспертизу направляются случаи без нежелательных 
последствий. Следует подчеркнуть, что при производ-
стве комиссионной судебно-медицинской экспертизы 
по таким случаям в качестве экспертов — членов комис-
сии привлекаются клиницисты: терапевты, кардиологи, 
врачи функциональной диагностики.

Одной из основных практических задач судебной 
медицины — это ответы на вопросы суда и следствен-
ных органов [1, 2]. Перед экспертами ставится целый 
ряд вопросов: об оценки исхода заболевания, о пра-
вильности и своевременности диагностики и лечения 
ишемической болезни сердца, стенокардии напряже-
ния; о наличии дефектов в оказании терапевтической 
помощи, о наличии прямой или косвенной взаимосвязи 
между дефектами терапевтической помощи и исходами 
заболевания. Нередко экспертам приходится квалифи-
цировать медицинскую помощь как надлежащую или 
ненадлежащую, определять её качество.

Сложность работы экспертов по таким делам заклю-
чается в отсутствии научных данных об эффективности 
медицинской помощи по поводу стенокардии напряже-
ния в условиях практического здравоохранения, влия-

нии тех или иных дефектов оказания медицинской по-
мощи на исходы и динамику патологического процесса 
[1, 2, 8]. В результате эксперты вынуждены отвечать на 
поставленные вопросы и квалифицировать терапевти-
ческую помощь, основываясь только на собственном 
опыте и мнении, что приводит к неоднозначности оцен-
ки одного и того же случая различными экспертами. 
К сожалению, порядка трети экспертов клиницистов 
склонны оценивать действия своих же коллег более не-
гативно, чем это есть на самом деле. 

Цель: разработать методику судебно-медицинской 
экспертной оценки в случаях оказания терапевтической 
помощи больным со стенокардией напряжения.

Материалы и методы

Мы проанализировали 142 случая экспертизы ме-
дицинской помощи по поводу ишемической болезни 
сердца, проявляющейся стенокардией напряжения. Все 
случаи проспективно наблюдались в течение 36 меся-
цев. На основании полученных результатов проведена 
оценка эффективности стандартной и нестандартной 
медицинской помощи в условиях практического здра-
воохранения. Все материалы по данной работе полу-
чены посредством экспертной службы страховой ме-
дицинской организации и собственных наблюдений 
кафедры судебной медицины с курсом правоведения 
Омской государственной медицинской академии.


