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(57) Спосіб лікування краурозу вульви в дитячому
віці, що включає місцеве застосування гелій-
неонового лазера, який відрізняється тим,  що
після проведення опромінення шкіри та слизової
зовнішніх статевих органів одразу ж призначають
мазь Вобе-Мугос у вигляді аплікації та препарат
Вобензим перорально по 3 таблетки тричі на день
за 30 хвилин до їжі, при цьому курс лікування про-
водять впродовж 14 днів.

Корисна модель, що заявляється, відноситься
до медицини, а саме до гінекології і може бути
використана для лікування краурозу вульви в ди-
тячому віці.

Статистичні дані свідчать, що у структурі гіне-
кологічної патології частота дистрофічних захво-
рювань вульви, а саме краурозу вульви становить
від 0,29 до 5,2 на 1000 жінок [1]. За даними повід-
омлень російських літературних джерел дистрофі-
чні захворювання вульви діагностуються у 2-10%
хворих, які звертаються до жіночої консультації.

У дітей ця проблема лише вивчається. Відсут-
ня єдина концепція причин та механізму розвитку
дистрофічних захворювань вульви у дівчат, зок-
рема краурозу вульви, також не існує єдиного по-
гляду на методи діагностики, лікування та профі-
лактики даного захворювання. Аналіз наукових
робіт у цьому напрямку свідчить, що, як у вітчиз-
няних, так і у закордонних авторів зустрічаються
поодинокі та неповні, а під час і суперечливі повід-
омлення етіологічних чинників, діагностики, ліку-
вання та профілактики дистрофічних захворювань
вульви в препубертатному віці [2, 3, 4].

З метою лікування краурозу вульви для місце-
вого використання застосовуються мазі, що міс-
тять гормони. Кортикостероїди мають антиалергі-
чну та протисвербіжну, місцево знеболювальну
дію, однак при тривалому використанні можуть
призвести до утворення рубців, через дегенерати-
вне гальмування синтезу колагену. Використання
мазей, що містять андрогени може призвести до
кліторомегалії та гірсутизму. Тривале використан-
ня мазей, що містять естрогени, може призвести

до передчасного статевого дозрівання, а також
існує небезпека малігнізації процесу (пігментація
вульви). Радикальні методи лікування (кріодестру-
кція, лазерокоагуляція, пластична операція), вра-
ховуючи їх травмуючи дію, а саме деформацію
вульви неприйнятні в дитячому віці [5].

Дитячий вік пацієнток спонукає до пошуків но-
вих методів лікування дистрофічних захворювань
вульви,  таких як крауроз вульви,  що поєднують в
собі як патогенетичну направленість, так і мініма-
льний прояв негативних ефектів.

Відомий спосіб лікування краурозу вульви,
який обраний нами за прототип. Ця методика пе-
редбачає застосування гелій-неонового лазеру з
довжиною хвилі 0,63 мкм, експозиція - 10-15 хви-
лин, курс лікування - 12-18 процедур. Промінь під-
водять до пацієнтки за допомогою світлопроводу
або використовують дистанційну методику, скану-
ють за полями [6].

Однак, нами було відзначено, що в дитячому
віці опромінення потрібно розпочинати з меншої
експозиції. Променем лазеру опромінювалась
уражена поверхня починаючи з 1-2 хвилин посту-
пово збільшуючи тривалість сеансу до 12 хвилин.
Враховуючи поширеність патологічного процесу, в
один сеанс опромінювалось дві зони: одна із по-
криттям передньої спайки, клітора, малих та вели-
ких статевих губ; друга - із опроміненням задньої
спайки, присінка піхви, періанальної ділянки. Тер-
мін лікування 10-12 сеансів, з повторним курсом
лікування через 3 місяці.

Задача корисної моделі полягає у покращенні
лікувального ефекту при краурозі вульви в дитя-
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чому віці. Використання гелій-неонового лазеру
для покращення трофіки тканин при даній патоло-
гії ми вважаємо недостатнім і пропонуємо для під-
вищення ефективності лікування даний метод по-
єднувати із системною ензимотерапією (у формі
таблеток та місцевого застосування мазі у вигляді
аплікації). Така терапія на базі більш сучасної ме-
тодики може бути більш перспективною.

Технічний результат, що отримується в ре-
зультаті вирішення задачі полягає у підвищенні
лікувального ефекту завдяки поєднанню застосу-
вання гелій-неонового лазеру та системної ензи-
мотерапії. Це дозволить підвищити ефективність
терапії (прискорити покращення трофіки тканин,
стимулювати ліквідацію запального інфільтрату),
зменшити тривалість лікування.

Поставлену задачу досягають тим, що у відо-
мому способі, що включає місцеве застосування
гелій-неонового лазера, згідно корисної моделі
після проведення опромінення шкіри та слизової
зовнішніх статевих органів одразу ж призначають
мазь Вобе-Мугос у вигляді аплікації та препарат
Вобензим перорально по 3 таблетки тричі на день
за 30 хвилин до їжі; при цьому курс лікування про-
водять впродовж 14 днів.

Виходячи з таких патоморфологічних змін при
краурозі вульви, як наявність запальних інфільтра-
тів звуження просвіту стінки судин доцільність за-
стосування протеолітичних ферментів ймовірна.
Мазь Вобе-Мугос надає протизапальний ефект,
попереджуючи процеси склерозу в судинах, що в
свою чергу дає можливість впливати на патологіч-
ні зміни в стінці судини: Вобензим у таблетованій
формі покращує постачання тканин киснем, по-
кращує мікроциркуляцію та трофіку тканин, запобі-
гає розвитку хронічних рецидивних запалень, сти-
мулює ліквідацію запального інфільтрату [7].

Препарат Вобензим призначають по 3 таблет-
ки 3 рази на день протягом 14 днів; мазь Вобэ-
Мугос у вигляді аплікацій одразу після сеансу ла-
зеротерапії.

Спосіб здійснюють наступним чином:
пацієнтці проводять сеанс опромінення ура-

жених ділянок зовнішніх статевих органів гелій-
неоновим лазером за запропонованою методикою,
після якого одразу ж застосовують аплікацію із
маззю Вобе-Мугос. Курс лікування 14 днів. Пара-
лельно призначають Вобензим по 3 таблетки тричі
на день за півгодини до їжі, запиваючи 150 мл во-
ди. Запропоновуючи даний метод лікування, ми
керувались метою досягти підвищення якості ліку-
вання краурозу вульви в дитячому віці. Таким чи-
ном, при поєднанні модифікованої методики
опромінення гелій-неоновим лазером зовнішніх
статевих органів та системної ензимотерапїї ми
досягли значного покращення лікувального ефекту
без побічного впливу на організм.

Приклади конкретного виконання запропоно-
ваного способу:

Хвора, К. історія хвороби №, знаходилась на
лікуванні у відділенні дитячої гінекології з діагно-
зом - крауроз вульви. Пройшла курс лікування за
запропонованою схемою. Із закінченням лікування
хвора відзначала значне покращення самопочут-
тя,  зникнення відчуття дискомфорту та печії в ді-
лянці зовнішніх статевих органів. Об'єктивно: дис-
трофічні зміни у вигляді білуватих плям в ділянці
зовнішніх статевих органів (клітор, малі статеві
губи, задня спайка), які візуалізувались до початку
лікування, не спостерігались. Тривалість лікування
зведено до 14 днів. Під наглядом перебувала 1
рік, рецидиви відсутні. Побічних явищ не спостері-
галось.

Застосування запропонованого способу до-
зволяє підвищити ефективність комплексного ліку-
вання дівчат, що страждають на крауроз вульви.
Спосіб апробований в комплексному лікування
дівчат препубертатного віку, що страждають на
крауроз вульви на кафедрі акушерства і гінекології
№3 Національного медичного університету. Порів-
няно з прототипом, отримані кращі результати
лікування таких хворих: підвищилась ефективність
лікування краурозу вульви, значно зменшилась
наявність дистрофічних змін слизової зовнішніх
статевих органів та відчуття дискомфорту.
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