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Цель исследования — выявить различные степени поражения дермы при склеротическом лихене вульвы (СЛВ) методом 
кросс-поляризационной оптической когерентной томографии (КП ОКТ) на основе коэффициента затухания для обнаружения ран-
них проявлений заболевания и мониторинга эффективности проводимого лечения в клинике.

Материалы и методы. В исследовании участвовало 10 пациентов без патологии и 39 пациентов с гистологическим диагнозом 
«склеротический лихен вульвы». КП ОКТ проводили in vivo на внутренней поверхности малых половых губ, в зоне основного пора-
жения. Из точки сканирования получен 3D-массив данных за 26 с, который имел размер 3,4×3,4×1,25 мм3. КП ОКТ-исследование 
выполняли в сравнении с гистологическим анализом образцов, окрашенных пикрофуксином по Ван-Гизону.

Количественный анализ ОКТ-изображений проводили путем расчета коэффициентов затухания сигнала в ко-поляризации и 
кросс-поляризации. Для визуального анализа были построены цветокодированные карты на основе коэффициентов затухания сиг-
нала ОКТ.

Результаты. Согласно гистологическому исследованию все пациенты с СЛВ были разделены на 4 группы по степени пора-
жения дермы: начальная (8 пациентов); умеренная (7 пациентов); выраженная (9 пациентов); тяжелая (15 пациентов). Начальная 
степень характеризовалась наличием межфибриллярного отека на глубине до 250 мкм, умеренная — утолщенными пучками кол-
лагена без отека на глубине до 350 мкм, выраженная — гомогенизацией дермы на глубине до 700 мкм, тяжелая степень — гомоге-
низацией дермы и тотальным отеком на глубине до 1200 мкм.

Методом КП ОКТ по значениям коэффициентов затухания в ко- и кросс-канале визуализировали такие патологические про-
цессы, возникающие в дерме при СЛВ, как межфибриллярный отек и гомогенизация коллагеновых пучков. Однако метод КП ОКТ 
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оказался менее чувствительным к изменению толщины коллагеновых пучков и не позволил статистически значимо отличить утол-
щенные коллагеновые пучки от нормальных. Методом КП ОКТ удалось дифференцировать все степени поражения дермы между 
собой. Все степени поражения, кроме умеренной, статистически значимо отличались от нормы по значениям коэффициентов за-
тухания ОКТ-сигнала.

Заключение. Впервые методом КП ОКТ установлены количественные параметры для каждой степени поражения дермы при 
СЛВ, в том числе начальной, что дает возможность выявлять заболевание на ранней стадии и следить за эффективностью прово-
димого лечения в клинике.

Ключевые слова: кросс-поляризационная ОКТ; коэффициент затухания ОКТ-сигнала; ко-поляризация; кросс-поляризация; 
вульва; склеротический лихен вульвы.

Как цитировать: Potapov A.L., Loginova M.M., Moiseev A.A., Radenska-Lopovok S.G., Kuznetsov S.S., Kuznetsova I.A., 
Mustafina N.N., Safonov I.K., Gladkova N.D., Sirotkina M.A. Cross-polarization optical coherence tomography for clinical evaluation 
of dermal lesion degrees in vulvar lichen sclerosus. Sovremennye tehnologii v medicine 2023; 15(1): 53, https://doi.org/10.17691/
stm2023.15.1.06

English

Cross-Polarization Optical Coherence Tomography  
for Clinical Evaluation of Dermal Lesion Degrees  
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The aim of the study was to identify different degrees of dermal lesions in vulvar lichen sclerosus (VLS) using cross-polarization optical 
coherence tomography (CP OCT) based on attenuation coefficient to detect disease early manifestations and to monitor the effectiveness 
of treatment.

Materials and Methods. The study included 10 patients without pathology and 39 patients with vulvar lichen sclerosus diagnosed 
histologically. CP OCT was performed in vivo on the inner surface of the labia minora, in the main lesion area. From each scanning point, 
a 3.4×3.4×1.25-mm3 3D data array was obtained in 26 s. CP OCT examination results were compared with histological examination of 
specimens stained with Van Gieson’s picrofuchsin.

Quantitative analysis of OCT images was performed by measuring the attenuation coefficient in co-polarization and cross-polarization. 
For visual analysis, color-coded charts were developed based on OCT attenuation coefficients.

Results. According to histological examination, all patients with VLS were divided into 4 groups as per dermal lesion degree: 
initial (8 patients); mild (7 patients); moderate (9 patients); severe (15 patients). Typical features of different degrees were interfibrillary 
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edema up to 250 μm deep for initial degree, thickened collagen bundles without edema up to 350 μm deep for mild degree, dermis 
homogenization up to 700 μm deep for moderate degree, dermis homogenization and total edema up to 1200 μm deep for severe 
degree.

Pathological processes in dermis during VLS like interfibrillary edema and collagen bundles homogenization were visualized using CP 
OCT method based on values of attenuation coefficient in co- and cross channels. However, CP OCT method appeared to be less sensitive 
to changes of collagen bundles thickness not allowing to distinguish thickened collagen bundles from normal ones with enough statistical 
significance. The CP OCT method was able to differentiate all degrees of dermal lesions among themselves. OCT attenuation coefficients 
differed from normal condition with statistical significance for all degrees of lesions, except for mild.

Conclusion. For the first time, quantitative parameters for each degrees of dermis lesion in VLS, including initial degree, 
were determined by CP OCT method allowing to detect the disease at an early stage and to monitor the applied clinical treatment 
effectiveness.

Key words: cross-polarization OCT; OCT attenuation coefficient; co-polarization; cross-polarization; vulva; vulvar lichen sclerosus.

Введение

Склеротический лихен вульвы (СЛВ) — это воспа-
лительное заболевание кожи вульвы и перианальной 
области, которое характеризуется хроническим и ре-
цидивирующим течением. Этиология заболевания 
мало изучена, однако предполагается аутоиммунный 
патогенетический механизм [1]. СЛВ чаще всего пора-
жает женщин в постменопаузу, вызывает изнуряющие 
клинические симптомы (зуд, жжение), которые снижа-
ют качество жизни [2]. Длительное течение заболева-
ния неминуемо приводит к деструктивному рубцева-
нию кожи вульвы с разрушением ее анатомических 
структур, что вызывает серьезные функциональные 
нарушения со стороны мочевыделительной и репро-
дуктивной системы [3]. Существует риск развития пло-
скоклеточного рака, который увеличивается при дли-
тельном течении и поздней диагностике СЛВ. Разные 
исследователи оценивают абсолютный риск развития 
рака от 0,2 до 4,0% [4]. Ранняя диагностика заболева-
ния с последующей длительной терапией местными 
кортикостероидами способна предотвратить рубцева-
ние и малигнизацию, помогает контролировать сим-
птомы заболевания [5]. Однако до сих пор несвоевре-
менная диагностика СЛВ является распространенным 
явлением.

Сложность ранней диагностики заключается в 
том, что СЛВ на ранней стадии имеет маловыра-
женные и неспецифические клинические симптомы. 
В таком случае для уточнения диагноза необходимо 
проведение биопсии [6]. Биопсия как инвазивный ме-
тод исследования имеет ряд ограничений и зачастую 
не проводится гинекологами из-за отсутствия четких 
клинических показаний или из-за отказа пациента.

При СЛВ основные патологические процессы за-
трагивают внеклеточный матрикс дермы. Изменения 
дермы в свою очередь являются патогномоничными и 
используются как критерии для постановки гистологи-
ческого диагноза [7]. В предыдущей нашей работе мы 
решили проблему ранней гистологической диагности-
ки СЛВ, используя микроскопию генерации второй гар-
моники (ГВГ) [8]. ГВГ-микроскопия является мощным 
инструментом визуализации коллагеновых волокон с 

высокой чувствительностью, специфичностью и суб-
микронным разрешением [9]. Это позволило оценить 
организацию коллагеновых волокон в нормальной и 
измененной дерме вульвы и выделить четыре степе-
ни поражения при СЛВ: начальная, умеренная, выра-
женная и тяжелая [8]. Данная классификация легла в 
основу настоящей работы.

Оптическая когерентная томография (ОКТ) — это 
быстро развивающийся, неинвазивный, не требую-
щий контрастных веществ метод визуализации струк-
туры биологических тканей, работающий в реальном 
времени с разрешением до нескольких микрометров 
на глубину до 1,5 мм [10]. ОКТ уже многие годы ис-
пользуется для оценки состояния кожи при различ-
ных заболеваниях. В 2021 г. группа исследователей 
из Королевского колледжа Лондона показала эффек-
тивность ОКТ в оценке воспалительных заболеваний 
кожи [11], однако СЛВ не был изучен. Ранее нашей 
группой успешно продемонстрировано применение 
ОКТ для неинвазивной диагностики состояния крове-
носных и лимфатических сосудов при СЛВ [12]. В дан-
ной работе мы используем метод кросс-поляризацион-
ной ОКТ (КП ОКТ) для неинвазивной идентификации 
ОКТ-признаков четырех степеней поражения дермы 
при СЛВ.

Метод КП ОКТ является чувствительным к изме-
нению поляризации света в ткани. Изменение пло-
скости поляризация в биологических тканях может 
наблюдаться за счет двойного лучепреломления или 
за счет микроскопической анизотропии рассеяния [13, 
14]. Благодаря этому становится возможным детек-
тировать анизотропные структуры ткани, у которых 
продольные размеры значительно превышают попе-
речные [15]. Примером таких структур являются кол-
лагеновые волокна в дерме.

Для объективной оценки структуры дермы при СЛВ 
необходимо продемонстрировать абсолютные величи-
ны, характеризующие ткань. Одной из таких величин, 
которую можно получить, используя ОКТ-сигнал, явля-
ется коэффициент затухания — скорость уменьшения 
(затухания) с глубиной ОКТ-сигнала в ткани. Расчет 
коэффициента затухания позволяет неинвазивно оце-
нивать изменения морфологии ткани, приводящие к 
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перемене таких оптических свойств, как поглощение 
или рассеяние зондирующего излучения. Расчет ко-
эффициента затухания преобразует исходные зна-
чения ОКТ-сигнала, зависящего не только от свойств 
ткани, но и от особенностей устройства ОКТ, в харак-
теристики самой ткани, которые будут повторяться 
независимо от используемого прибора [16, 17]. Метод 
расчета коэффициента затухания ОКТ-сигнала все 
чаще используется для характеристики ткани, чтобы 
обеспечить дополнительный контраст относительно 
структурных ОКТ-изображений [17]. Таким образом, 
продемонстрирована его эффективность при изуче-
нии ожоговых рубцов кожи [16, 17], возрастных изме-
нений кожи [18], а также меланомы [19] и базально-
клеточного рака [20].

В недавно опубликованной работе нашей группы 
было показано, что на разных стадиях СЛВ коллаге-
новые волокна претерпевают значительные специфи-
ческие изменения архитектуры [8], а значит, изменя-
ются их рассеивающие и поляризационные свойства. 
Следовательно, есть основание предполагать, что 
разные степени поражения дермы будут иметь специ-
фичные значения затухания сигнала в ко- или кросс-
поляризации. Это позволит неинвазивно идентифи-
цировать степени поражения дермы при СЛВ, в том 
числе и начальную.

Цель исследования — выявить различные сте-
пени поражения дермы при склеротическом лихене 
вульвы методом кросс-поляризационной ОКТ на осно-
ве коэффициента затухания для обнаружения ранних 
проявлений заболевания и мониторинга эффективно-
сти проводимого лечения в клинике.

Материалы и методы
Характеристика пациентов. Исследование 

кожи вульвы проводили на базе 1-го гинекологическо-
го отделения Нижегородской областной клинической 
больницы им. Н.А. Семашко (Н. Новгород) с марта 
2018 г. по февраль 2020 г. За этот период было ото-
брано 10 пациентов без патологии вульвы и 39 пациен-
тов с клиническим диагнозом «склеротический лихен 
вульвы». Средний возраст пациентов без патологии 
вульвы составлял 59 лет (возрастной диапазон — 
44–68 лет); пациентов с СЛВ — 58 лет (52–69 лет). 
ОКТ-исследование проводили на внутренней поверх-
ности малых половых губ в области основного пораже-
ния. После ОКТ-исследования выполняли инцизион-
ную биопсию. Ранее пациенты не применяли местные 
кортикостероиды и ингибиторы кальциневрина, под 
действием которых могли бы произойти морфологиче-
ские изменения кожи вульвы. После гистологического 
анализа пациенты с СЛВ были разделены на 4 группы 
по степени тяжести поражения: начальная (8 пациен-
тов); умеренная (7 пациентов); выраженная (9 пациен-
тов); тяжелая (15 пациентов).

Перед проведением ОКТ-исследования и био-
псии получено информированное добровольное 

согласие от каждого пациента. Исследование одо-
брено этическим комитетом Приволжского исследо-
вательского медицинского университета (протокол 
№17 от 11.10.2019 г.) и выполнено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией (2013).

Кросс-поляризационная система ОКТ. Иссле-
до ва ние состояния соединительной ткани дермы 
проводили с использованием КП ОКТ-прибора, в ос-
нове которого лежит спектральный принцип приема 
сигнала. Прибор разработан в Институте прикладной 
физики РАН (Н. Новгород) [21, 22]. Источником излу-
чения служит суперлюминесцентный диод с централь-
ной длиной волны 1310 нм, мощностью 3 мВт. Осевое 
разрешение системы составляет 10 мкм, попереч-
ное — 15 мкм (в воздухе). Устройство имеет скорость 
сканирования 20 000 А-сканов/с. Из каждой точки ска-
нирования получен массив 3D-данных в течение 26 с, 
который имел размер 3,4×3,4×1,25 мм3 [23]. При ска-
нировании в режиме реального времени строятся два 
сопряженных изображения: в ко- и в кросс-поляриза-
циях. Прибор оснащен гибким волоконно-оптическим 
зондом «карандашного типа» для контактных иссле-
дований.

Анализ полученных ОКТ-данных. Анализ вклю-
чал три этапа: 1) визуальный анализ структурных 
КП ОКТ-изображений; 2) построение цветокодирован-
ных карт коэффициентов затухания и последующий 
их визуальный анализ; 3) количественная и стати-
стическая оценка коэффициентов затухания в ко- и 
кросс-поляризациях.

Первый этап. Визуальный анализ двумерных 
КП ОКТ-изображений (b-scan) проводили для выявле-
ния характерных параметров сигнала дермы с различ-
ной степенью поражения.

Второй этап. Эффективным средством визуа-
лизации коэффициентов затухания является пред-
ставление карт в плоскости en face, т.е. параме-
трических изображений коэффициента затухания 
[24]. Цветокодированные карты получали на основе 
распределения значений коэффициентов для ОКТ-
изображений в ко- и кросс-поляризациях. Для это-
го 3D-массив ОКТ-данных был преобразован в 2D 
en face изображения, которые строились на двух глу-
бинах — в диапазоне 0–350 и 350–700 мкм от дер-
мо-эпидермального соединения. Исходя из разброса 
численных значений оптических коэффициентов вы-
брана универсальная цветовая шкала для карт в ко- 
и кросс-поляризации. Минимальное и максимальное 
значения, принимаемые за синий и красный псев-
доцвет соответственно, были установлены с учетом 
оптимального контраста цветов (оптимальное значе-
ние — 0–12 мм–1).

Третий этап. Для количественной и статистиче-
ской оценки коэффициента затухания в ко-поляри-
зации применяли подход с разрешением по глубине. 
Такой подход был предложен K.A. Vermeer с соавт. 
[25] и предполагает, что коэффициент обратного рас-
сеяния пропорционален коэффициенту затухания 
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Норма Начальная Умеренная Выраженная Тяжелая

Рис. 1. Структурные ОКТ-изображения (b-скан) и гистологические изображения нормальной кожи вульвы (норма) и 
кожи при склеротическом лихене вульвы с различными степенями изменения дермы (начальная–тяжелая):
а1, б1, в1, г1, д1 –– структурные ОКТ-изображения в ко- и кросс-поляризации (бар — 1,5 мм); а2, б2, в2, г2, д2 –– гистоло-
гические изображения, окраска пикрофуксином по Ван-Гизону (бар — 300 мкм)
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а2

б1

б2

в1

в2

г1

г2

д1

д2

при постоянном соотношении между ними в диапа-
зоне глубины ОКТ. В настоящем исследовании был 
принят метод, модифицированный нашей группой 
и описанный E.V. Gubarkova и соавт. [26], поскольку 
он учитывает шум с ненулевым средним значением, 
который присутствует в распределении абсолютных 
значений изображений OКT. Это позволяет избежать 
систематической погрешности оценки коэффициен-
та затухания, характерной для метода K.A. Vermeer 
с соавт. [25].

Для вычисления значений коэффициента затухания 
в кросс-поляризации использовали метод линейной 
подгонки логарифмического сигнала по C. Kut и соавт. 
[27], поскольку дифференциальные уравнения, описы-
вающие распространение сигнала в ко-поляризации, 
не справедливы для сигнала в кросс-поляризации, и, 
следовательно, метод, основанный на их решении, не 
может быть применен непосредственно к сигналу в 
кросс-поляризации.

Оба коэффициента затухания были проанализи-
рованы в диапазоне глубин 0–350 мкм (субэпидер-
мальная зона) и 350–700 мкм (глубокая зона) от дер-
ма-эпидермального соединения. Выбор диапазона 
глубин обусловлен разной глубиной поражения дермы 
в зависимости от степени ее деструкции.

Гистологический анализ. Гистологи ческую оцен-
ку проводили с целью верифицирования полученных 
данных методом КП ОКТ. Общую гистологическую 
структуру дермы изучали с помощью окрашивания 
пикрофуксином по методу Ван-Гизона: коллагеновые 
волокна приобретали малиново-красный цвет, ядра 
клеток — черный цвет, другие тканевые элементы — 
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желтый цвет (рис. 1, а2–д2). Данная окраска более 
информативна, чем стандартное окрашивание гема-
токсилином и эозином при изучении соединительной 
ткани, богатой коллагеном. Анализ гистологических 
препаратов осуществляли с использованием автома-
тизированной системы визуализации EVOS M7000 
(Thermo Fisher Scientific Inc., США) в проходящем све-
те. Гистологический диагноз был подтвержден двумя 
независимыми патологоанатомами.

Статистический анализ. Статисти чес кую об-
работку проводили с использование программы IBM 
SPSS Statistics 26 (США). Для идентификации ста-
тистически значимых различий между несколькими 
исследуемыми группами использовали непараме-
трический критерий Краскела–Уоллиса с поправкой 
Бонферрони на множественную проверку гипотез. 
Результаты считали статистически значимыми, если 
p<0,05. Значения коэффициента затухания выраже-
ны как Me [Q1; Q3], где Me — медиана, Q1 и Q3 — 
значения 25-го и 75-го процентилей соответственно.

Результаты и обсуждение
КП ОКТ-структура нормальной кожи вульвы. 

Нормальная кожа вульвы на структурных ОКТ-изобра-
жениях имеет слоистое строение: первый слой со-
ответствует эпидермису и характеризуется низкой 
интенсивностью ОКТ-сигнала; второй слой является 
дермой и обладает более высоким уровнем сигнала. 
Граница между эпидермисом и дермой контрастна, в 
кросс-канале этот контраст выше (рис. 1, а1). В дер-
ме наблюдаются продолговатые включения с низким 
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уровнем ОКТ-сигнала, которые являются лимфатиче-
скими сосудами [28].

Цветокодированные карты коэффициента затуха-
ния в субэпидермальном слое (0–350 мкм) в ко-кана-
ле имеют красно-желтую палитру цветов (рис. 2, а1), 
а в кросс-канале — желто-зеленую (рис. 2, а2). В глу-
боком слое дермы (350–700 мкм) карты представлены 
желто-оранжевой палитрой коэффициента затухания 
как в ко-, так и в кросс-канале (рис. 2, а3, а4).

Гистологическое исследование с окрашиванием 
пикрофуксином демонстрирует упорядоченную струк-
туру дермы. В субэпидермальном слое расположены 
короткие коллагеновые пучки, толщина которых уве-
личивается от субэпидермальной к глубокой дерме 
(см. рис. 1, а2).

КП ОКТ-структура дермы при начальной сте-
пени поражения. Уже при начальной степени пора-
жения дермы структурные ОКТ-изображения пре-
терпевают значительные изменения. Наблюдается 
снижение контрастности дерма-эпидермального со-
единения и снижение интенсивности ОКТ-сигнала от 
дермы в ко- и кросс-канале по сравнению с нормой 
(рис. 1, б1). В дерме отсутствуют щелевидные струк-
туры с низким сигналом (лимфатические сосуды).

В субэпидермальной зоне цветокодированные 

карты коэффициента затухания в ко- и кросс-канале 
представлены зелено-голубой палитрой с желтыми 
включениями (рис. 2, б1, б2), что отличает их от нор-
мы. В глубокой зоне дермы в ко-канале наблюдается 
красно-зеленая палитра коэффициента затухания, 
неотличимая от нормы (рис. 2, б3), а в кросс-кана-
ле — зелено-голубая, отличная от нормы (рис. 2, б4).

При гистологическом исследовании в субэпидер-
мальном слое дермы отмечаются тонкие, удлиненные 
коллагеновые пучки, промежутки между которыми 
расширены за счет отека и клеточного воспалитель-
ного инфильтрата (см. рис. 1, б2). Глубина поражения 
дермы составляла до 200–250 мкм, поэтому измене-
ния на картах коэффициентов затухания наблюдают-
ся только в верхнем слое дермы.

Уменьшение интенсивности ОКТ-сигнала от дер-
мы, а значит, и значений коэффициентов затухания 
при начальном поражении дермы происходит за счет 
снижения плотности расположения коллагеновых пуч-
ков в результате отека. Продемонстрированные ранее 
результаты о низком уровне ОКТ-сигнала от дермы 
при псориазе в результате воспалительной реакции 
(расширение сосудов, клеточная инфильтрация и ин-
терстициальный отек) [29] полностью согласуются с 
нашими данными.
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Рис. 2. Цветокодированные ОКТ-карты изображения коэффициента затухания в ко- и кросс-
поляризации нормальной кожи вульвы (норма) и при склеротическом лихене вульвы с 
различными степенями изменения дермы (начальная–тяжелая) на глубинах 0–350 и 350–
700 мкм от дермо-эпидермального соединения
Справа от en face цветокодированных карт расположены цветовые шкалы. Бар на ОКТ-картах — 
1,5 мм
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КП ОКТ-структура дермы при умеренной сте-
пени поражения. Важно отметить, что в группе па-
циентов СЛВ с умеренной степенью поражения 
ткани структурные ОКТ-изображения визуализиру-
ются подобно тем, которые мы видим в нормальной 
вульве. Структура эпидермиса не нарушена. Дермо-
эпидермальная граница более контрастна в кросс-, 
чем в ко-канале. Сигнал от дермы близок к нормаль-
ному (рис. 1, в1), однако в дерме наблюдается сниже-
ние количества щелевидных образований.

Как в ко-, так и в кросс-канале цветовая палитра 
коэффициентов затухания представлена в желто-
зеленых тонах с красными включениями и неотли-
чима от нормы. Однако она резко отличается как 
от начальной, так и от выраженной стадии пораже-
ния (рис. 2, в1, в2). В глубокой зоне коэффициенты 
сохраняют желто-зеленую палитру с включениями 
красного цвета (рис. 2, в3, в4).

Гистологическая картина дермы при этом сущест-
венно отличается от нормальной. Она представлена 
плотно расположенными короткими и утолщенными 
пучками коллагеновых волокон. Отек и воспалитель-
ный инфильтрат отсутствуют. Область поражения ле-
жит непосредственно под эпидермисом и заменяет 
нормальную сосочковую дерму на глубину до 320–
350 мкм (рис. 1, в2).

Увеличение значения коэффициентов затухания 
по сравнению с начальным поражением обусловлено 
плотным расположением утолщенных коллагеновых 
пучков, которые интенсивно рассеивают назад зон-
дирующее ОКТ-излучение и создают высокий ОКТ-
сигнал [30].

КП ОКТ-структура дермы при выраженной 
степени поражения. При выраженной степени по-
ражения на структурных ОКТ-изображениях наблю-
дается повышенный сигнал от эпидермиса и резко 
сниженный — от дермы, по сравнению с более лег-
кими поражениями дермы (начальное, умеренное). 
Причем снижение сигнала от дермы в кросс-канале 
более выражено, чем в ко-канале. Сигнал от эпидер-
миса сохранен, дермо-эпидермальная граница кон-
трастная (рис. 1, г1).

В субэпидермальной зоне карты коэффициентов 
затухания представлены голубой палитрой как в ко-, 
так и в кросс-канале (рис. 2, г1, г2), в глубокой зоне — 
голубой и синей палитрой (рис. 2, г3, г4), что харак-
терно отличает данную степень от нормы, начального 
и умеренного поражения кожи при СЛВ.

На гистологических препаратах, окрашенных пикро-
фуксином по Ван-Гизону, наблюдается потеря волок-
нистой структуры дермы с образованием гомогенных 
масс с маловыраженным воспалительным лимфо-
цитарным инфильтратом и отеком (рис. 1, г2). Зона 
поражения затрагивает как субэпидермальную, так и 
глубокую дерму.

Несмотря на то, что стандартные гистологические 
методы демонстрируют гомогенизацию дермы, с по-
мощью высокоразрешающей ГВГ-микроскопии пока-

зано, что данная область содержит большое количе-
ство крайне тонких коллагеновых волокон [8]. Этим 
обусловлено снижение рассеивающих и анизотроп-
ных свойств дермы в ближнем инфракрасном диапа-
зоне, а значит, и коэффициентов затухания, как в ко-, 
так и в кросс-канале ОКТ.

КП ОКТ-структура дермы при тяжелой сте-
пени поражения. Структурные ОКТ-изображения 
демонстрируют повышенный сигнал от эпидерми-
са за счет гиперкератоза и резко сниженный, од-
нородный сигнал от дермы. Такое распределение 
сигнала создает высокий контраст дермо-эпидер-
мального соединения как в ко-, так и в кросс-канале 
(рис. 1, д1).

На цветокодированных изображениях коэффици-
ентов затухания превалирует синяя палитра без кон-
трастных включений на всем протяжении дермы как 
в ко-, так и в кросс-канале (рис. 2, д1–д4), что харак-
терно именно для тяжелой степени поражения дермы 
при СЛВ.

С гистологической точки зрения это объясняется 
образованием гомогенной ткани в виде «матового сте-
кла» с интенсивным отеком и незначительным вклю-
чением лимфоцитов, которая также характеризуется 
резким снижением плотности кровеносных сосудов 
(рис. 1, д2). Глубина гомогенизации дермы варьирова-
ла от 480 до 1200 мкм.

Количественный анализ коэффициентов за-
тухания ОКТ-сигнала. Для объективной оценки 
состояния дермы мы провели количественный ана-
лиз коэффициентов затухания в ко- и кросс-кана-
лах. Результаты количественного анализа позволили 
статистически значимо идентифицировать каждую 
степень поражения дермы друг от друга (рис. 3). От 
нормальной кожи вульвы статистически значимо от-
личались все группы с поражением, кроме группы с 
умеренной степенью поражения дермы. Подобное 
наблюдение было сделано и при визуальном анализе 
цветокодированных карт коэффициентов затухания. 
Возможно, при увеличении группы наблюдения с уме-
ренным поражением дермы мы получим статистиче-
ски значимые результаты.

Ниже приведены количественные параметры ко-
эффициентов затухания, позволяющие статистически 
значимо идентифицировать степень поражения дер-
мы от нормальной ткани вульвы (значения представ-
лены как Mе [Q1; Q3]).

1. Начальное поражение дермы.
Субэпителиальная зона (0–350 мкм):
коэффициент затухания в ко-канале 4,69 [3,62; 

5,45] мм–1, p<0,001;
коэффициент затухания в кросс-канале 1,75 [1,57; 

2,97] мм–1, p<0,001.
Глубокая зона (350–700 мкм):
коэффициент затухания в ко-канале 5,18 [3,79; 

5,93] мм–1, p=0,001;
коэффициент затухания в кросс-канале 3,37 [2,38; 

4,8] мм–1, p<0,001.
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2. Умеренное поражение дермы.
Статистически значимые различия параметров от-

сутствуют.
3. Выраженное поражение дермы.
Субэпителиальная зона (0–350 мкм):
коэффициент затухания в ко-канале 4,47 [3,75; 

4,89] мм–1, p<0,001;
коэффициент затухания в кросс-канале 2,88 [2,16; 

3,64] мм–1, p<0,001.
Глубокая зона (350–700 мкм):
коэффициент затухания в ко-канале 1,61 [0,73; 

3,35] мм–1, p<0,001;
коэффициент затухания в кросс-канале 1,53 [0,89; 

1,97] мм–1, p<0,001.
4. Тяжелое поражение дермы.
Субэпителиальная зона (0–350 мкм):
коэффициент затухания в ко-канале 2,04 [0,8; 

2,6] мм–1, p<0,001;
коэффициент затухания в кросс-канале 0,59 [0,35; 

1,19] мм–1, p<0,001.
Глубокая зона (350–700 мкм):
коэффициент затухания в ко-канале 0,72 [0,38; 

1,09] мм–1, p<0,001;
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Рис. 3. Количественные параметры коэф-
фициентов затухания в субэпидермальном 
(а) и глубоком (б) слое дермы (0–350 и 350–
700 мкм соответственно)
Данные представлены в виде диаграмм раз-
маха, где центральная линия представлена 
медианой, верхняя и нижняя граница тела ди-
аграммы — Q3 и Q1 соответственно, усы — 
значения в пределах 1,5-кратного межквар-
тильного интервала Q1–Q3, крайние значения 
приближаются к 95% доверительному интерва-
лу медианы. Статистический анализ проведен 
с использованием непараметрического теста 
Краскела–Уоллиса с поправкой Бонферрони; 
* — группы, статистически значимо отличаю-
щиеся от нормы (p<0,05); ** — отличающиеся 
между собой (p<0,05); ns — нет статистически 
значимых различий между группами (p>0,05)

а

б

коэффициент затухания в кросс-канале 0,69 [0,26; 
1,55] мм–1, p<0,001.

Заключение
Впервые методом КП ОКТ охарактеризованы оп-

тические свойства начальной, умеренной, выражен-
ной и тяжелой степеней поражения дермы при СЛВ. 
Установлены количественные параметры для каждой 
степени поражения, благодаря чему становится воз-
можным мониторинг динамики изменений тканей 
вульвы в процессе лечения. Продемонстрировано, 
что значения коэффициентов затухания ОКТ-сигнала 
в дерме позволяют статистически значимо отличить 
начальную степень поражения дермы при СЛВ от нор-
мальной кожи вульвы. Это дает возможность провести 
неинвазивную диагностику в реальном времени при 
самой ранней степени развития заболевания. В то 
же время нам не удалось установить статистически 
значимых различий умеренной степени поражения 
дермы от других групп по коэффициентам затухания 
ОКТ-сигнала. Возможно, это связано с небольшой ста-
тистической выборкой.
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