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Клінічна ефективність внутрішньовогнищевого 
введення тріамцинолону ацетоніду у хворих  
на склероатрофічний ліхен статевого члена
І. В. Свистунов 
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ

Мета дослідження: оцінювання клінічної ефективності лікування хворих на склероатрофічний ліхен статевого чле-
на із застосуванням внутрішньовогнищевого введення суспензії, що містить 0,4% тріамцинолону ацетоніду.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 25 хворих на склероатрофічний ліхен статевого члена. Середній вік 
чоловіків становив 34,1±5,7 року, давність захворювання – 1,1±0,3 року. Хворі були розподілені на дві групи: 11 пацієнтам I 
групи призначали зовнішньо мазь, що містить 0,05% клобетазолу пропіонату, двічі на добу протягом 3 міс; 14 хворим II гру-
пи – зовнішньо мазь, що містить 0,05% клобетазолу пропіонату, двічі на добу протягом 3 міс, а також в осередки ураження 
вводили суспензію, що містить 0,4% тріамцинолону ацетоніду, внутрішньошкірно 1 раз на 3 тиж протягом 3 міс. 
для верифікації клінічного діагнозу у 6 пацієнтів проводили інцизійну біопсію шкіри з осередку ураження з наступ-
ним гістологічним дослідженням.
Клінічну ефективність терапії оцінювали через 1, 2 та 3 міс за наступними критеріями: розміри, колір та кількість 
осередків ураження. Також оцінювали терміни настання повної клінічної ремісії.
Результати. Через 3 міс застосування хворим на склероатрофічний ліхен статевого члена внутрішньовогнищевого вве-
дення суспензії, що містить 0,4% тріамцинолону ацетоніду, на тлі зовнішнього використання мазі, що містить 0,05% кло-
бетазолу пропіонату, кращі результати лікування фіксували у пацієнтів II групи, ніж у хворих I групи (р=0,046). Клінічну 
ремісію зареєстровано у 50,0% і 9,1% хворих II і І груп відповідно; значне покращення – у 35,7% і 27,2% хворих II і І груп 
відповідно; покращення – у 14,3% і 45,5% хворих II і І груп відповідно; без змін – 0% і 18,2% хворих II і І груп відповідно.
Висновки. Лікування хворих на склероатрофічний ліхен статевого члена із застосуванням внутрішньовогнищевого 
введення суспензії, що містить 0,4% тріамцинолону ацетоніду, на тлі зовнішнього використання мазі, що містить 
0,05% клобетазолу пропіонату, забезпечує досягнення через 3 міс клінічної ремісії у 50,0% пацієнтів, а значне по-
кращення стану шкіри в осередках ураження – у 35,7%. 
міждисциплінарне ведення хворих на склероатрофічний ліхен дерматовенерологами та урологами має важливе 
значення для довгострокового контролю захворювання.
Ключові слова: склероатрофічний ліхен, чоловіки, статевий член, діагностика, патоморфологія, тріамцинолону аце-
тонід, лікування.

Clinical effectiveness of intralesional injections of triamcinolon acetonide in patients with 
patients with lichen sclerosus on the penis
I. V. Svystunov

The objective: to evaluate the clinical effectiveness of treatment of patients with scleroatrophic lichen of the penis using intra-
focal injection of a suspension which contains 0.4% triamcinolone acetonide.
Materials and methods. 25 patients with scleroatrophic lichen of the penis participated in the study. The average age of men 
was 34.1±5.7 years, the duration of the disease was 1.1±0.3 years. Patients were divided into two groups: 11 patients of the I 
group were prescribed external ointment with 0.05% clobetasol propionate twice a day for 3 months; 14 patients of the II group 
received an ointment containing 0.05% clobetasol propionate twice a day for 3 months, and a suspension with 0.4% triamcino-
lone acetonide was administered intradermally in lesions once every 3 weeks for 3 months.
For clinical diagnosis verification, an incisional biopsy of the skin from the lesion was performed in 6 patients, followed by a 
histological examination.
The clinical effectiveness of therapy was assessed after 1, 2 and 3 months according to the following criteria: size, color and 
number of lesions. The time of complete clinical remission onset was also evaluated.
Results. After 3 months of intralesional administration of a suspension containing 0.4% triamcinolone acetonide in patients 
with lichen sclerosus together with the external use of an ointment containing 0.05% clobetasol propionate, better treatment 
results were found in patients of the II group (p=0.046). Clinical remission was registered in 50.0% and 9.1% of patients in the 
II and I groups, respectively; significant improvement – in 35.7% and 27.2%; improvement – in 14.3% and 45.5%; no changes 
– 0% and 18.2% of patients in the II and I groups, respectively.
Conclusions. Treatment of patients with scleroatrophic lichen of the penis with the use of intrafocal injection of a suspension 
containing 0.4% triamcinolone acetonide together with the external use of an ointment containing 0.05% clobetasol propio-
nate ensures the achievement of clinical remission in 50.0% of patients after 3 months and a significant improvement in the 
condition of the skin in the lesions – in 35.7%.
Interdisciplinary management of patients with scleroatrophic lichen by dermatovenerologists and urologists is important for 
long-term control of the disease.
Keywords: scleroatrophic lichen, men, penis, diagnosis, pathomorphology, triamcinolone acetonide, treatment.
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Склероатрофічний ліхен (lichen sclerosus et atrophicus) 
– це хронічний ідіопатичний запальний фіброзую-

чий дерматоз. Патологічний процес локалізується зазви-
чай в аногенітальній ділянці [1, 2]. Переважно хворіють 
жінки на п’ятому чи шостому десятилітті життя та діти 
віком до 10 років [3, 4]. Співвідношення жінок та чолові-
ків становить 5:1. Антитіла до білка позаклітинного ма-
триксу-1 та Т-клітин з перебудовою рецепторів вказують 
на аутоімунний патогенез [1, 2]. 

В осіб чоловічої статі найчастіше уражається головка 
та внутрішній листок крайньої плоті статевого члена. У 
цьому випадку синонімом захворювання є облітеруючий 
ксеротичний баланіт (balanitis xerotica obliterans) [5]. 
Склероатрофічний ліхен може бути причиною препуці-
альної дисфункції та чоловічої сексуальної дисфункції 
(диспареунії). Хворих турбує свербіж, порушення ерекції 
та сечовипускання, а також кровотеча під час статевого 
акту та виразки. Крайня плоть може стати потовщеною 
та/або звуженою з розвитком фімозу, можливий також 
розвиток стриктури сечівника [6, 7]. 

Ці зміни можуть призвести до обструкції вихідного 
відділу сечового міхура, що проявляється нетриманням 
сечі, яке вперше виникло, інфекцій сечовивідних шляхів 
і гострої затримки сечі, ниркової недостатності [8, 9]. У 
2–12,5% випадків патологічний процес може набути зло-
якісного перебігу. Водночас латентний період може ста-
новити 10–30 років [10, 11]. Плоскоклітинна карцинома, 
яка ускладнює склероатрофічний ліхен, становить при-
близно 25–50% усіх випадків раку статевого члена, що 
потенційно смертельно небезпечно [12]. 

Вважається, що єдиним найбільш ефективним мето-
дом лікування склероатрофічного ліхена є дуже потужні 
топічні кортикостероїди, такі як клобетазол, які дозволя-
ють досягти ремісії в 50–60% випадків [1, 2, 13–15]. Вна-
слідок побічних ефектів кортикостероїдів період лікуван-
ня ними має бути обмежений зазвичай до 4–6 тиж. У низці 
випадків тривале використання місцевих стероїдів може 
реактивувати вірус папіломи людини, значення якого нео-
дноразово дискутувалось у літературі [16]. 

Існують суперечливі думки щодо використання то-
пічних інгібіторів кальциневрину – такролімусу та пі-
мекролімусу [14, 16]. Зазвичай тривалість лікування для 
досягнення оптимальної відповіді становить до 24 тиж. 
Системна терапія ретиноїдами, включаючи ізотретиноїн, 
етретинат, ацитретин та пероральний такролімус, вияви-
лася корисною у невеликих дослідженнях. Системні анти-
біотики проти бореліозу та пеніциламін не довели свою 
ефективність [15, 16]. 

D. J. Wilkinson та співавтори [17] застосовували вну-
трішньовогнищево тріамцинолон хлопчикам, які перене-
сли препуціопластику крайньої плоті з приводу облітеру-
ючого ксеротичного баланіту. Вони висловили думку, що 
його використання може бути альтернативою обрізанню 
при цьому захворюванні. Існує невеликий ризик рециди-
ву, але частота меатального стенозу може бути знижена.

При неефективності топічної терапії та локалізації 
в ділянці препуціуму застосовують обрізання крайньої 
плоті [18]. З деструктивних хірургічних методів ліку-
вання з різною ефективністю застосовують кріотерапію, 
вуглекислі та неаблятивні лазери [1, 2]. Деякі чоловіки 
потребують складної уретромеатальної операції [19, 20].

мета дослідження: аналіз клінічної ефективності 
лікування хворих на склероатрофічний ліхен статевого 
члена із застосуванням внутрішньовогнищевого введен-
ня суспензії, що містить 0,4% тріамцинолону ацетоніду.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження було схвалене локальним етичним ко-

мітетом та мало державне фінансування. Під нашим 
спостереженням перебували 25 хворих на склероатро-
фічний ліхен статевого члена, середній вік яких стано-
вив 34,1±5,7 року, давність захворювання – 1,1±0,3 року. 
У жодного пацієнта не виявлено порушення цілісності 
шкірного покриву в осередках ураження, а також не про-
водилося попереднє лікування. 

Хворі були розподілені на дві групи:
•  І група (n=11) – призначали зовнішньо мазь, що 

містить 0,05% клобетазолу пропіонату 2 рази на 
добу протягом 3 міс;

•  ІІ група (n=14) – призначали зовнішньо мазь, що 
містить 0,05% клобетазолу пропіонату 2 рази на 
добу протягом 3 міс, а також в осередки ураження 
вводили суспензію, що містить 0,4% тріамцинолону 
ацетоніду, внутрішньошкірно 1 раз на 3 тиж про-
тягом 3 міс. При цьому суспензію розводили водою 
для ін’єкцій у співвідношенні 1:2.

Для верифікації клінічного діагнозу у 6 випадках 
(за згодою хворих) проводили інцизійну біопсію шкі-
ри з осередку ураження з наступним гістологічним до-
слідженням. Під місцевою інфільтраційною анестезією 
0,5 мл розчину ультракаїну Д-С форте або септонесту 
в асептичних умовах панчем 2 мм діаметром висікали 
шматочок ураженої шкіри. Післяопераційну рану за-
шивали наглухо полігліколідним швом; проводили 
гемостаз і обробку розчином бетадіну; накладали асеп-
тичну пов’язку. Перев’язки робили один раз на добу, 
шви знімали на 8–10-ту добу. У всіх хворих перебіг 
післяопераційного періоду був без особливостей, рани 
гоїлися первинним натягом.

Шматочки шкіри для гістоморфологічного дослі-
дження фіксували 24 год у 10% розчині холодного (за 
температури +4 °С) нейтрального формаліну. Фік-
совані у формаліні шматочки з наступним його зне-
воднюванням у спиртах зростаючої концентрації за 
загальноприйнятою методикою заливали в парафін. З 
парафінових блоків на ротаційному мікротомі Microm 
HM325 із системою переносу зрізів STS (Carl Zeiss, 
Німеччина) виготовляли серійні гістологічні зрізи тов-
щиною 5±1 мкм. Депарафіновані зрізи забарвлювали 
гематоксиліном та еозином, пікрофуксином за ван Гі-
зоном. Гістологічне дослідження мікропрепаратів здій-
снювали за допомогою мікроскопа Hund H500 (Німеч-
чина). Усі мікрофотографії виконували за допомогою 
цифрової відеокамери для мікроскопа DCM510 (USB 
2.0) 5M pixels CMOS chip, з’єднаної з персональним 
комп’ютером. 

Клінічну ефективність терапії оцінювали при ретель-
ному візуальному огляді через 1, 2 та 3 міс за наступними 
критеріями:

•  розмір,
•  колір,
•  кількість вогнищ ураження. 



59

Н А  Д О П О М О Г У  Л І К А Р Ю - П Р А К Т И К У

HEALTH OF MAN / ЗДОРОВ’Я ЧОЛОВІКА • №3 (86)/2023
ISSN 2787-7315 (Print)  |  ISSN 2786-7373 (Online) 

Також оцінювали терміни настання повної клінічної 
ремісії. 

Статистичне оброблення проводили за допомогою 
критерію хі-квадрат. Рівень статистичної значущості від-
повідав р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Склероатрофічний ліхен у чоловіків обох груп мав 
фарфорово-білий колір, різні форми і розміри поліго-
нальних, щільних або атрофічних папул та бляшок, фік-
сували також ділянки склерозу на glans penis, вінцевій 
борозні і крайній плоті (рис. 1, 2).

При гістологічному дослідженні виявлено: епідерміс 
атрофічний, епідермальні відростки згладжені, вираже-
ний гіперкератоз. У деяких випадках безпосередньо під 
епідермісом відзначається широка зона різко вираже-
ного набряку з утворенням пухиря в дермі, дно якого 
представлене набряклими та гомогенізованими колаге-
новими волокнами (рис. 3). При цьому в дермі спостері-
гається розростання та ущільнення пучків колагенових 
волокон, фіброз. По периферії субепідермальних змін 

трапляються ділянки гіалінозу колагенових волокон. У 
середній частині дерми відзначається мізерна осередко-
ва лімфогістіоцитарна інфільтрація навколо поодиноких 
судин. Стінки судин дерми потовщені, просвіти звужені. 
При забарвленні пікрофуксином за ван Гізоном відзна-
чається метахромазія колагенових волокон з вираженим 
склерозом дерми (рис. 4).

Клінічну ефективність проведеної терапії оцінювали 
через 3 міс застосування хворим на склероатрофічний 
ліхен статевого члена внутрішньовогнищевого введення 
суспензії, що містить 0,4% тріамцинолону ацетоніду, на 
тлі зовнішнього використання мазі, що містить 0,05% кло-
бетазолу пропіонату (таблиця).

Під час аналізу показників (див. таблицю) відзнача-
ються більш кращі результати лікування у пацієнтів II 
групи, ніж I групи (р=0,046). Клінічну ремісію зафіксова-
но у 50,0% хворих II групи і 9,1% – I групи, значне покра-
щення – у 35,7% і 27,2%, покращення – у 14,3% і 45,5%, без 
змін – 0% і 18,2% у хворих ІІ та І груп відповідно.

Важливим обмеженням дослідження є невелика 
кількість обстежених, що визначалось відносною рід-
кістю цього захворювання. Водночас це може вплинути 

Рис. 1, 2. Склероатрофічний ліхен головки статевого члена та внутрішнього листка крайньої плоті

Рис. 3. Субепідермальний пухир при склероатрофічному 
ліхені, забарвлення гематоксиліном та еозином, ×80

Рис. 4. Склероз дерми при склероатрофічному ліхені, 
забарвлення за ван Гізоном, ×80
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на екстраполяцію висновків дослідження на загальну 
кількість чоловіків.

ВИСНОВКИ
Лікування хворих на склероатрофічний ліхен статевого 

члена із застосуванням внутрішньовогнищевого введення 
суспензії, що містить 0,4% тріамцинолону ацетоніду, на тлі 
зовнішнього використання мазі, що містить 0,05% клобе-
тазолу пропіонату, забезпечує досягнення через 3 міс клі-
нічної ремісії у 50,0% пацієнтів, а значне покращення стану 
шкіру у вогнищах ураження – у 35,7% (р=0,046). 

Відзначається скорочення тривалості терапії та 
зменшення можливості виникнення рецидивів. У кін-
цевому рахунку це дозволяє досягти мінімізації або 
усунення наслідків чоловічої сексуальної дисфункції, 
дисфункції сечовипускання та ризику розвитку раку 
статевого члена, тобто в багатьох випадках позбавити 
необхідності хірургічного втручання. 

Міждисциплінарне ведення хворих на склероатро-
фічний ліхен дерматовенерологами та урологами має 
важливе значення для довгострокового контролю за-
хворювання.
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Клінічна ефективність
I група II група

Абс. число % Абс. число %

Клінічна ремісія 1 9,1 7 50,0

Значне покращення 3 27,2 5 35,7

Покращення 5 45,5 2 14,3

Без змін 2 18,2 - -

Усього 11 100 14 100
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