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У статті наведені результати використання розчину етилового
спирту з метою денервації вульви при стійкому свербінні. По-
казано, що денервація вульви 95% розчином етилового спирту
є технічно не складним, доступним, не дороговартісним та ви-
сокоефективним втручанням, що допомагає жінкам розірвати
порочне коло при стійкому свербінні вульви та таким чином
покращити якість їхнього життя. 
Ключевые слова: стійке свербіння, вульва, денервація, ети�
ловий спирт.

За даними науковців, близько 10% гінекологічних хворих
звертаються до лікаря зі скаргами на свербіння вульви [3, 6,

8]. Відчуття свербіння та болю, очевидно, виникають внаслідок
подразнення нервових закінчень, розташованих в дермо>епідер>
мальній зоні, хімічними речовинами, що утворюються локально
або потрапляють ззовні [5]. Гістамін та інші речовини, такі, як
простагландин Е, можуть бути чинниками виникнення
свербіння. Простагландин Е, що синтезується місцево, може
підвищувати чутливість нервових закінчень до інших речовин.
Його синтез пригнічується місцевою дією кортикостероїдів, що
сприяє зменшенню інтенсивності свербіння [7]. Розчісування,
що дає полегшення в разі малоінтенсивного свербіння,
внаслідок подразнення великих нервових волокон маскує таким
чином імпульси від дрібних нервових закінчень, можуть
погіршити стан за рахунок виникнення порочного кола –
свербіння призводить до розчосів, які у свою чергу спричиню>
ють ще більше свербіння (малюнок).

Свербіння вульви може бути проявом загальносистемних
захворювань (цукровий діабет, лейкемія, обтураційна жовтяни>
ця, хвороба Годжкіна та інші) або захворювань сусідніх органів
та тканин (в основному інфекційного, зокрема TORCH>
інфекції та інфекційно>алергійного ґенезу, лейкоплакії, крауро>
зу, дерматитів, дерматозів, неопластичних процесів та ін.). 

Саме пацієнтки з важким хронічним свербінням вульви, що
не піддається стероїдній терапії за допомогою мазі, потребують
денервації для розриву зазначеного вище порочного кола:

свербіння, розчоси, екскоріації, мікротравми та подразнення не>
рвових закінчень.

Існують такі методики денервації вульви: 0,25% розчин но>
вокаїну на адреналіні [1], розчин етилового спирту [4], пара>
вульварна денервація шляхом діатермокоагуляції [2] та резекція
nervus pudendus. Хірургічну денервацію використовують лише
у тому випадку, якщо медикаментозна терапія та ін'єкції етило>
вого спирту є неефективними. Китайські науковці стверджують,
що ефективною у таких випадках є акупунктура [9].

Мета роботи: покращити якість життя жінкам, які стражда>
ють на стійке свербіння вульви за неефективності консерватив>
них методів лікування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

На клінічних базах кафедри охорони материнства та дитин>
ства Інституту післядипломної освіти та доуніверситетської
підготовки ДВНЗ «Ужгородський національний університет»
проведено 17 операцій денервації вульви розчином етилового
спирту. Усі жінки перебували у перименопаузальному віці. Се>
редній вік прооперованих склав 54,2±2,3 року. Підготовка до
оперативного втручання включала клініко>лабораторне обсте>
ження згідно з клінічними протоколами. Обов'язковою є кон>
сультація жінки у дерматолога та ендокринолога. До
госпіталізації усіх пацієнток обстежували на TORCH>інфекції
та за необхідності проводили їх корекцію. До оперативного
лікування жінки неодноразово лікувалися місцево.

Метою операції є тимчасова денервація вульви шляхом
введення 95% етилового спирту за схемою, яка дозволяє впли>
вати на усі шкірні гілки n.n. ilioinguinalis, genitofemoralis,
femoralis posterior et pudendalis. Денервація усуває відчуття
свербіння та, відповідно, причину для розчісування. Ліквідація
свербіння усуває розчісування, що забезпечує повне заживлен>
ня промежини протягом 4–6 міс, поки триває денервація. Важ>
ливо – етиловий спирт вводиться тільки підшкірно; при
внутрішньошкірному введенні відбувається некроз та відторг>
нення епідермісу.
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Пацієнтку вкладають у літотомічну позицію, після оброб>
лення та обкладання стерильною білизною, за допомогою шов>
кової або іншої синтетичної нитки, змоченої у розчині діаман>
тового зеленого, на область вульви наносять малюнок. Лінії на>
носять на відстані 1 см вздовж та поперечно. Для точного схе>
матичного введення 0,1 мл 95% розчину етилового спирту у
кожну точку пересічення ліній сітки використовували шприц
для введення інсуліну. Важливо використовувати кілька голок,
щоб одна з них залишалася у точці останнього введення як
орієнтир. Без цього простого прийому є ймовірність пропущен>
ня точок і не денервувати усі гілочки нервів. У післяопе>
раційний період використовували антибіотикопрофілактику
препаратами цефалоспоринового ряду. Свербіння зникає
відразу. Можливі випадки запалення підшкірної жирової
клітковини. Усі оперативні втручання проводили під
внутрішньовенним знеболюванням.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Як уже зазначалося, проведено 17 денервації вульви шля>
хом підшкірного введення 95% розчину етилового спирту за схе>
мою, яка забезпечує повну денервацію даної ділянки. З метою
запобігання запаленню підшкірної жирової клітковини усім
пацієнткам проводили антибіотикопрофілактику. Середня три>
валість оперативного втручання склала 24 хв 30 с.

Свербіння зникало відразу після операції. Тілька одна з
жінок у подальшому скаржилася на періодичне свербіння пев>
них ділянок вульви. За даними авторів [4], денервація триває
протягом 4–6 міс, цього терміну абсолютно достатньо для роз>
риву «сirculus vitiosus» даного патологічного стану та повного
загоєння шкіри вульви. Рецидивів pruritus vulvae у прооперова>
них жінок не зафіксовано.

ВИСНОВКИ

Таким чином, денервація вульви 95% розчином етилового
спирту є технічно не складним, доступним, не дороговартісним
та високоефективним втручанням, що допомагає жінкам
розірвати порочне коло в разі стійкого свербіння вульви та
таким чином покращити якість їхнього життя. 

Денервация вульвы раствором этилового спирта
у женщин с устойчивым зудом
Р.М. Мицода 

В статье приведены результаты использования раствора этилово>
го спирта с целью денервации вульвы при устойчивом зуде. Пока>
зано, что денервация вульвы 95% раствором этилового спирта яв>
ляется технически несложным, доступным, не дорогостоящим и
высокоэффективным вмешательством, помогающим женщинам
разорвать порочный круг при устойчивом зуде вульвы и таким об>
разом улучшить качество их жизни.
Ключові слова: устойчивый зуд, вульва, денервация, этиловый
спирт.

Denervation vulva solution of ethyl alcohol in women
with persistent itching
R.M. Mitsoda

The paper presents the results of a solution of ethanol to denervation
for persistent itching vulva. Shown that denervation of the vulva 95%
solution of ethyl alcohol is not technically challenging, affordable, not
costly and highly effective intervention that helps women break the
vicious circle for persistent itching vulva, and thus improve their qual>
ity of life.
Key words: persistent itching, vulva, denervation, ethyl alcohol.
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