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Анотація: гостра генітальна виразка Ліпшютца (ГГВЛ) – це рідкісне захворювання, яке 
зазвичай виникає у дівчат, що не живуть статевим життям. У дітей вона часто виникає, 
як екстрена ситуація і залишається діагностичною проблемою для педіатрів, гінекологів і 
дерматологів. Також надзвичайно важливо диференціювати ГГВЛ від виразок, що передаються 
статевим шляхом, таких як сифіліс та генітальний герпес. Етіологія ГГВЛ невідома, але 
останні дослідження показали, що вона може бути спровокована різними інфекційними 
агентами. Наша мета полягає в тому, щоб поповнити літературу та підвищити обізнаність 
щодо цього незвичайного захворювання, а також розглянути швидкий діагностичний 
алгоритм для своєчасного виявлення та лікування. Ми провели аналіз вітчизняних та 
зарубіжних літературних джерел, що описують появу уражень слизової оболонки статевих 
органів, якій передує грипоподібна симптоматика. Також ми представляємо клінічний 
випадок 11-річної дівчини із діагнозом ГГВЛ, що ґрунтується на конкретних критеріях, які 
включають гострий початок, виключення специфічних інфекційних та неінфекційних причин, 
відсутність попереднього статевого контакту та особливості виразки. Лікування в основному 
є підтримуючим із полегшенням болю, але при множинних, великих або глибоких некротичних 
виразках можна розглянути місцеві або короткий курс системних кортикостероїдів.

Ключові слова: гостра генітальна виразка, виразка Ліпшютца, афтоз вульви, що не 
передається статевим шляхом.

Вступ
Гостра генітальна виразка Ліпшютца 

(ГГВЛ) характеризується швидкою появою 
хворобливих, некротичних виразок вульви 
або нижньої частини піхви (Sidbury, 2024). 

Точна частота гострих генітальних ви-
разок невідома. ГГВЛ – рідкісна патологія 
вульви з низькою поширеністю. Незважаючи 

на характерні клінічні ознаки, ГГВЛ залиша-
ється маловідомим захворюванням та недо-
статньо діагностованим. Виникає переважно 
у підлітків і молодих дівчат. У систематично-
му огляді Vismara et al. (2020) проаналізував 
158 звітів про випадки ГГВЛ, опублікованих 
в період з 1965 року по 2019 рік, та майже 
90  відсотків з пацієнток були молодшими 
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20-ти років. Проте є повідомлення про гострі 
генітальні виразки у дорослих жінок і дуже 
маленьких дітей (Burguete Archel et al. 2013; 
Sindhuja et al. 2022; Vieira-Baptista et al. 2016). 

Етіологія та патогенез ГГВЛ залишають-
ся невизначеними та потребують подальшо-
го вивчення, проте деякі випадки вказують 
на зв’язок із вірусними або бактеріальними 
інфекціями (Vismara et al. 2020). Найпоши-
ренішою інфекційною причиною виразок 
є Вірус Епштейн-Барр (EBV) (Farhi et al. 
2009; Govindan, 2016; Halvorsen et al. 2006; 
Sárdy et al. 2011; Vismara et al. 2020), потім 
Mycoplasma Pneumoniae (Horie et al. 2015; 
Meyer Sauteur et al. 2020; Vieira-Baptista et al. 
2013), цитомегаловірус (CMV) (Barnwal et al. 
2024; Martín et al. 2008), Toxoplasma gondii, ві-
рус грипу А (Wetter et al. 2008) та В (Haidari et 
al. 2015), вірус епідемічного паротиту (Chanal 
et al. 2010), сальмонела (Pelletier et al. 2003) 
або парвовірус (PVB19). Крім того, з появою 
пандемії SARS-CoV-2 було зареєстровано 
кілька випадків розвитку виразки Ліпшютца 
у зв’язку з інфекцією SARS-CoV-2 або вак-
цинацією (Brambilla et al. 2024; Merlino et 
al. 2023; Pokora et al. 2024; Sartor et al. 2023; 
Vismara et al. 2023).

Мета 
Провести огляд та аналіз літературних 

джерел щодо гострої генітальної виразки 
Ліпшютца (ГГВЛ) та представити клінічний 
випадок пацієнтки з ГГВЛ; надати алгоритм 
дій, що допоможе гінекологам і дерматологам 
у діагностиці цього рідкісного захворювання.

Використовуючи ключові терміни «ulcus 
vulvae acutum», «Lipschütz ulcer» і «acute 
genital ulcer» було знайдено та проаналізова-
но 72 статті, опубліковані на PubMed в період 
з липня 1947 року по червень 2024 року. 

Опис клінічного випадку
Ми описуємо випадок 11-річної пацієнт-

ки, яка звернулася на консультацію гінеко-
лога в супроводі своєї матері зі скаргами на 
локалізований біль та наявність підозрілих 
уражень в ділянці вульви, які виникли протя-
гом останніх 3 днів. Появі цих уражень пере-
дували продромальні грипоподібні симптоми 
(лихоманка, втома, нездужання, диспепсія), 
що спостерігалися протягом останніх 48 го-

дин. У пацієнтки не виявлено інших ушко-
джень шкіри, виразок ротової порожнини, 
болю в суглобах та збільшених лімфатичних 
вузлів на момент огляду. Заперечує застосу-
вання місцевих подразників, вживання ліків 
або фізичної травми до появи скарг. В даному 
випадках було виключено статеві контакти, 
сексуальне насильство, а також специфічні 
інфекційні та аутоімунні захворювання.

Ретельне вульвоскопічне обстеження вия-
вило три болючі виразкові та некротичні ура-
ження (мал. 1) на медіальній поверхні лівої 
великої статевої губи, в присінку піхви та на 
каптурі клітора, найбільше – 15 мм у діаметрі, 
з правильними чітко обмеженими краями, на-
явний поверхневий сірий ексудат, оточений 
пурпуровим ореолом.

Мал. 1. Виразкові та некротичні ураження 
вульви до початку місцевого лікування.

Лабораторно (загальні аналізи крові та 
сечі) не виявили патологічних змін та зафік-
совані негативні маркери запалення (С-ре-
активний білок і прокальцитонін). Аналіз 
виділень із сечостатевих органів показав 
поліморфно-паличкову мікрофлору, в зна-
чній кількості. Посів вагінальних мазків не 
виявив ріст дріжджеподібних грибів роду 
Candida. Скринінг інфекцій, що передають-
ся статевим шляхом(Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, 
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, 
Ureaplasma urealiticum, Ureaplasma parvum), 
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методом полімеразно-ланцюгової реакції 
(ПЛР) показав негативний результат. ПЛР 
дослідження на вірус Herpes simplex 1 та 2 
типи, вірус Human herpesvirus 6 та 7 типи, 
Treponema pallidum негативні. Проте ПЛР на 
вірус Епштейна-Барр (EBV) і цитомегалові-
рус (CMV) не проводилася.

Пацієнтку обговорила міждисциплінарна 
команда гінекологів, педіатрів та дерматоло-
гів. Виключивши специфічні інфекційні та 
інші неінфекційні причини, було встановлено 
діагноз гострої генітальної виразки Ліпшют-
ца після перенесення інфекційного захворю-
вання. Рекомендовано спостереження дер-
матовенеролога, місцева гігієнічна обробка 
ділянок ураження, медичне лікування місце-
вими кортикостероїдами (мал. 2). Протягом 
місяця виразки повністю загоїлися.

алгією, лімфаденопатією та головним болем. 
Ураження статевих органів характеризуються 
глибокими некротичними змінами та вира-
женим больовим синдромом, можуть супро-
воджуватися інтенсивним набряком губ та 
паховою лімфаденопатією (Krapf et al. 2021). 
Виразки Ліпшютца загоюються спонтан-
но в середньому через 2 тижні(до 4 тижнів) 
(Vismara et al. 2020), зазвичай без наслідків та 
рецидивів. 

Діагноз виразки Ліпшютца в основному 
клінічний і встановлюється шляхом виклю-
чення інших причин гострих виразок. У дослі-
дженні Sadoghi et al (2020) виділено діагнос-
тичний алгоритм, згідно якого якщо обидва 
основні критерії та принаймні два з другоряд-
них критеріїв стосуються випадку, тоді діагноз 
ГГВЛ є виправданим. Діагностичні критерії 
виразки Ліпшютца (Sadoghi et al. 2020):

1.1. Основні критерії 
1.	Гострий початок принаймні однієї бо-

лючої виразки вульви.
2.	Необхідно виключити інфекційні та 

неінфекційні причини.
Диференційна діагностика виразок вуль-

ви у підлітків включає інфекційні (сифіліс, 
вірус Herpes simplex 1 та 2 типи, вірус Human 
herpesvirus 6 та 7 типи, венерична лімфо-
гранульома, шанкроїд, інші бактеріальні та 
грибкові збудники), а також аутоімунні та 
хронічні запальні причини генітальних або 
орально-генітальних виразок.

Серед генітальних виразок неінфекційно-
го походження слід виключити хворобу Кро-
на, хворобу Бехчета, бульозні захворювання, 
побічні ефекти ліків, травматичні ушкоджен-
ня. При хворобі Крона виразки зазвичай ре-
цидивують і розташовуються в періанальній 
області, а також у пацієнта є гастроентеро-
логічні ознаки. При хворобі Бехчета – пози-
тивний анамнез щодо оральних афт, а також 
щодо увеїту та васкуліту сітківки. Бажано 
попросити цю інформацію та, у підозрілих 
випадках (наявність виразок вульви як пер-
шого прояву), вимагати ревматологічної кон-
сультації для поглиблення клінічної картини 
(Sadoghi et al. 2020).

Однак більшість афт вульви є ідіопатич-
ними, з негативним інфекційним досліджен-

Мал. 2. Стан на тлі лікування.

Огляд і обговорення
Виразка Ліпшютца, також звана «ulcus 

vulvae acutum» або «гостра генітальна ви-
разка», була вперше описана в 1913 році 
Бенджаміном Ліпшютцем (Lipschütz, 1912), 
австрійським дерматологом і мікробіологом. 
Ліпшютц описав цей стан на початку 20-го 
століття, маючи на увазі генітальні виразки, 
які раптово з’являються у дівчаток і підлітків, 
що проявляються на тлі гіпертермії і зазвичай 
супроводжуються одинофагією, астенією, мі-
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ням і, швидше за все, є вторинними внаслідок 
імунологічної відповіді на інфекційний три-
гер (EBV, Mycoplasma pneumoniae та згадані 
вище) або інше джерело запалення, якому 
зазвичай передують продромальні симпто-
ми, включаючи лихоманку, озноб, втому та 
нездужання (Merlino et al. 2023; Rosman et al. 
2012; Vieira-Baptista et al. 2016). Усі ці факто-
ри необхідно виключити за допомогою серо-
логічних та культуральних тестів.

1.2. Другорядні критерії (Sadoghi et al. 2020).
1.	Локалізована виразка на рівні присін-

ка або малих статевих губ.
2.	Утримання від статевих стосунків 

протягом останніх 3 місяців або паці-
єнт, який ніколи не мав статевих сто-
сунків.

3.	Грипоподібні симптоми.
4.	Розвиток системної інфекції щонай-

менше за 2–4 тижні до розвитку ви-
разки.

Біопсія шкіри не рекомендована, як до-
слідження першої лінії, оскільки у більшості 
пацієнтів вона виявила неспецифічний змі-
шаний запальний інфільтрат у дермі (Barnwal 
et al. 2024; Fernandes et al. 2023; Govindan, 
2016).

Після діагностики ГГВЛ рекомендується 
симптоматичне лікування для полегшення 
загоєння (Sidbury, 2024). Необхідно відмі-
тити, що загоєння може відбутися спонтан-
но протягом 2 тижнів (Sadoghi et al. 2020; 
Schafer et al. 2022; Vieira-Baptista et al. 2016). 
Правильна гігієнічна обробка статевих орга-
нів повинна бути пояснена медичним праців-
ником. Місцеві дезінфікуючі засоби або ане-
стезуючі гелі рекомендуються для пацієнтів, 
які страждають від хворобливих уражень 
(Huppert, 2010; Sidbury, 2024). У важких ви-
падках нестероїдні протизапальні препарати, 
високоефективні місцеві кортикостероїди ко-
рисні для полегшення болю та протизапаль-
ного ефекту (Brinca et al. 2012; Sidbury, 2024). 
Короткий курс системних кортикостероїдів 

не рекомендований у широкому використан-
ні, а лише пацієнтам із високою потребою 
(Vieira-Baptista et al. 2016). Рекомендується 
щотижневе спостереження, доки симптоми 
не покращаться.

Висновки
Виразка Ліпшютца – це рідкісне захворю-

вання, яке зазвичай виникає у дівчат, що не 
живуть статевим життям та викликає значний 
дискомфорт і занепокоєння.

Диференційна діагностика та обстежен-
ня генітальних виразок можуть бути чис-
ленними, але використовуючи чіткий діа-
гностичний алгоритм, можна зробити цей 
процес простішим та швидшим. Діагноз ви-
разки Ліпшютца у представленому клінічно-
му випадку був поставлений на основі двох 
основних та трьох додаткових критеріїв за-
пропонованих Sadoghi et al (2020). 

Дуже важливо заспокоїти пацієнта, пояс-
нивши, що виразки самообмежуються та роз-
смоктуються спонтанно протягом 2–4 тижнів, 
зазвичай вони не пов’язані із захворювання-
ми, що передаються статевим шляхом, і ми 
можемо забезпечити ефективну підтримуючу 
терапію.

Фінансування 
Дане дослідження не отримало зовніш-

нього фінансування. 
Конфлікт інтересів 
Відсутній. 
Згода пацієнта
Від пацієнтки було отримано письмову 

інформовану згоду на публікацію цього звіту 
про випадок і супровідних зображень.
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Abstract: acute genital Lipschutz ulcer (AGLU) is a rare disease that usually occurs in girls who 
are not sexually active. In children, it often occurs as an emergency and remains a diagnostic problem 
for pediatricians, gynecologists and dermatologists. It is also extremely important to differentiate 
AGLU from sexually transmitted ulcers, such as syphilis and genital herpes. The etiology of GGVL is 
unknown, but recent studies have shown that it can be provoked by various infectious agents. Our goal 
is to supplement the literature and increase awareness of this unusual disease, as well as to consider a 
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rapid diagnostic algorithm for timely detection and treatment. We conducted an analysis of domestic 
and foreign literature sources describing the appearance of lesions of the genital mucosa, which is 
preceded by flu-like symptoms. We also present a clinical case of an 11-year-old girl with a diagnosis 
of GGVL based on specific criteria, which include acute onset, exclusion of specific infectious and 
non-infectious causes, lack of previous sexual contact, and features of the ulcer. Treatment is mainly 
supportive with pain relief, but in case of multiple, large, or deep necrotic ulcers, local or short 
courses of systemic corticosteroids can be considered.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Genital Diseases; Infectious Diseases; Ulcer; 
Awareness; acute genital ulcer, Lipschutz ulcer, non-sexually transmitted vulvar aphthous ulcer.
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