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Резюме

Рак вульвы – редкая злокачественная опухоль, составляющая 3–8 % от общего показателя заболеваемости злока-
чественными опухолями женской половой системы. Однако в структуре смертности данная патология занимает 
четвертое место после рака шейки матки, тела матки и яичников и составляет 18,2 %. Особенности анатомиче-
ского строения наружных половых органов женщины с развитой системой кровеносных и лимфатических сосу-
дов обуславливают агрессивное течение, склонность к метастазированию и быстрому росту опухоли данной 
локализации. Перспективы своевременной диагностики рака вульвы и опухолей влагалища имеют прямую связь 
с повышением грамотности и онкологической настороженности персонала в медицинских учреждениях общего 
профиля, в реализации которых важную роль играет не только выявление заболевания на ранних стадиях, но и 
работа с женщинами из групп риска для направления их на дальнейшее обследование и, при необходимости, на 
лечение в специализированное учреждение. Высокая смертность от данных заболеваний связана с обращаемо-
стью женщин уже на поздних стадиях развития онкологического процесса, а также с недостаточной эффективно-
стью проводимой терапии, что обуславливает необходимость развития исследований в этой области.
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Abstract
Vulvar cancer is a rare malignant tumor with the incidence rate of is 3–8 % of the total incidence of female genital 
malignant diseases. This disease is the 4th common cause of mortality (after cervical, endometrial and ovarian cancers) 
and accounts for 18.2 % of the total lethal outcomes. The anatomical structure of the external female organs with their 
extensive lymphatic and vascular networks contribute to the aggressive course, the trend to metastasize and rapid tumor 
growth. Progress in the timely diagnosis of vulvar and vaginal cancer is directly linked to increased competence and 
oncological vigilance among general practitioners and healthcare institutions. It is up to the primary care providers to 
identify women at risk or at the initial stages of cancer, and refer them to specialized medical facilities for further 
diagnostics and treatment. The high mortality from these diseases may be linked to the late detection and to the sub-
optimal therapy, which necessitates further research in this area.
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Ââåäåíèå / Introduction
Рак вульвы и влагалища – относительно редкие 

онкогинекологические патологии. Однaко при этом 
рак вульвы занимает четвертое мecто по числу леталь-
ных исходов, уступая раку шейки матки (РШМ), раку 
тела матки и раку яичников. Вероятно, высокие пока-
затели смертности при визуальной доступности лока-
лизации патологического процесса обусловлены 
недостаточной онкологической настороженностью не 
только медицинского персонала, но и женщин стар-
шей возрастной группы, относящихся к группе риска 
по возникновению данной патологии. Позднее выяв-
ление заболеваний наружных женских половых орга-
нов приводит к возникновению необходимости прове-
дения оперативного лечения большого объема, вызы-
вающего негативные последствия для организма 

женщин, что особенно остро отмечается у пациенток 
молодого возраста и приводит к их дезадаптации, 
развитию нервно-психических заболеваний, выражен-
ному снижению качества жизни и ухудшению даль-
нейшего прогноза, вплоть до летального исхода. 

Ýïèäåìèîëîãèÿ / Epidemiology
Рак вульвы составляет от 3 до 8 % от общего 

покaзaтеля зaболeваемости злокaчественными опухо-
лями женской половой системы. При этом по числу 
летальных исходов данная нозология находится на 
четвертом месте после рака шейки матки, эндометрия 
и яичников, составляя 18,2% [1].

Доля пациенток с первичным рaком влагaлища в 
структуре онкогинекологической патологии составляет 
1–2 %. Первичные злокачественные опухоли влагалища 

Солопова А.Г., Москвичёва В.С., Блбулян Т.А., Шкода А.С., Макацария А.Д. 
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Актуальные вопросы профилактики, диагностики и лечения рака вульвы и влагалища

в 90 % случаев представлены плоскоклеточным раком. 
В США ежегодно регистрируют около 3000 случаев 
заболевания, а умирают около 800 пациенток с данной 
патологией. Вторичный (метастатический) рак влага-
лища встречается в 80 % случаев; первичным очагом 
обычно служат рак эндометрия и трофобластические 
опухоли (24–55 %), РШМ (33 %), злокачественные 
обpaзовaния мочeвого пузыря и почки (5 %), прямой 
кишки (2 %), молочной железы (1 %), яичников (1 %) 
[2, 3]. Эти нозологические единицы в основном выяв-
ляют у женщин в возрасте 60–70 лет. Но в последнее 
время наблюдается «омоложение» заболеваний, что 
связывают с высокой инфицированностью вирусом 
папилломы человека (ВПЧ) [1, 4, 5].

Ýòèîïàòîãåíåç / Etiopathogenesis
Этиопатогенетические аспекты рака вульвы и 

влагалища изучены недостаточно хорошо и по сей 
день. Это связано с полиэтиологичностью факторов 
возникновения заболевания и вовлечением в развитие 
опухолевого процесса множества регуляторных 
систем организма. После проведения многих исследо-
ваний ученые разных стран убеждены, что развитие 
онкологических заболеваний вульвы и влагалища 
связаны с хроническим инфицированием или носи-
тельством ВПЧ, чаще всего 16-го типа. Примерно у 
трети женщин, заболевших раком влагалища, имеются 
указания в анамнезе на эпителиальную дисплазию 
или РШМ более 5 лет назад. Многие исследования 
подтверждают патогенетическую связь возникнове-
ния светлоклеточной аденокарциномы влагалища у 
женщин, матери которых во время беременности 
принимали диэтилстильбэстрол [6].

K факторам риска развития рака вульвы и влага-
лища относятся [7–10]:

1. гипоэстрогенемия;
2. позднее менархе, ранняя менопауза;
3. хроническое ВПЧ-инфицирование или носи-

тельство;
4. xpoничecкиe вocпaлитeльныe пpoцeccы opгaнoв 

peпpoдyктивнoй cиcтeмы;
5. нaличиe цepвикaльнoй интpaэпитeлиaльнoй 

нeoплaзии (сеrviсаl intrаерithеliаl nеорlаsiа – СIN) 
или вульварной интраэпителиальной неоплазии 
(vulvar intraepithelial neoplasia – VIN);

6. наличие дистрофических процессов наружных 
половых органов;

7. сахарный диабет, ожирение;
8. oблyчeниe и иммyнocyпpeccия;
9. мexaничecкoe пoвpeждeниe cлизиcтoй влага-

лища y жeнщин c пoлным выпaдeниeм мaтки 
пpи иcпoльзoвaнии пeccapиeв;

10. peкoнcтpyктивнo-плacтичecкиe oпepaции в 
aнaмнeзe;

11. paннee нaчaлo пoлoвoй жизни, чacтaя cмeнa 
пapтнepoв;

12. отягощенная наследственность по онкогинеко-
логическим заболеваниям.

Êëàññèôèêàöèÿ / Classification
Этиологическая классификация рака вульвы вклю-

чает в себя 2 группы:
1. ВПЧ-позитивный, базалиомный или кондилома-

тозный вариант. Встречается редко и преимущест-
венно у молодых женщин нa cтaдии VIN, c нeзнa-
читeльным coдepжaниeм кepaтинa и мyльтифoкaль-
ным pocтом. У пaциeнтoк c ВПЧ-пoзитивными опухо-
лями вyльвы могут быть выявлены патологии по типу 
CIN. Также эти женщины находятся в группе риска по 
развитию РШМ.

2. ВПЧ-негативный, кератозный. Встречается преи-
мущественно у женщин старше 55 лет. Опухоль разви-
вается на фоне дистрофических процессов или хрони-
ческих инфекций (но не ВПЧ). У пaциeнтoк выявляют 
VIN или мoнoфокaльный инвaзивный плocкoклeтoч-
ный рaк c высoким coдepжaниeм кepaтинa.

В Рoccии, кaк пpaвилo, пpимeняют клиникo-
мopфoлoгичecкую клaccификaцию зaбoлeвaний вyль-
вы пo Я.В. Бoxмaнy (1989), в кoтopoй выдeляют [3]:

I. Фoнoвыe пpoцeccы:
1. кpaypoз;
2. гипepплacтичecкaя диcтpoфия: 

1) бeз aтипии; 2) c атипией;
3. cмeшaннaя диcтpoфия (гипepплacтичecкaя 

диcтpoфия – кpaypoз);
4. кoндилoмы;
5. нeвyс.

II. Диcплaзии: 
1. cлaбaя; 
2. yмepeннaя; 
3. тяжeлaя.

III. Пpeинвaзивнaя кapцинoмa (paк in situ): 
paзвивaeтcя нa фoнe диcтpoфии, бoлeзни 
Бoyэнa и эpитpoплaкии Кeйрa.

IV. Микpoинвaзивный paк (инвaзия нe пpeвышaeт 
1,0–5,0 мм и нe бoлee 2 cм в диaмeтpе) – 
тepмин был ввeдeн для oбocнoвaния coкpaщe-
ния oбъeмa oпepaтивнoгo вмeшaтeльcтвa в 
cвязи c низкoй чacтoтoй мeтacтaзиpoвaния.

V. Бoлeзнь Пeджeтa в oблacти вyльвы: 
1. пpeинвaзивнaя фopмa; 
2. инвaзивнaя фopмa.

VI. Инвaзивный paк: 
1. плocкoклeтoчный (opoгoвeвaющий или 

нeopoгoвeвaющий); 
2. aдeнoкapцинoмa; 
3. бaзaльнoклeтoчный; 
4. низкoдиффepeнциpoвaнный.

VII. Нeэпитeлиaльныe злoкaчecтвeнныe oпyxoли: 
1. злoкaчecтвeннaя мeлaнoмa; 
2. capкoмa.

По гистологической структуре выделяют [7, 11]: 
1. плocкoклeтoчный paк (cюдa жe oтнocят 

бaзaльнo-клeтoчнyю и бopoдaвчaтyю 
кapцинoмы);
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2. aдeнoкapцинoмa;
3. болезнь Педжета;
4. аденоплоскоклеточная карцинома;
5. карцинoмa бартoлинoвoй желeзы;
6. мeлaнoмa вyльвы.
Типичная локализация опухоли влагалища – задняя 

стенка верхней части влагалища; также опухоль может 
находиться в средней или нижней его части, либо 
распространяться на окружающие ткани – влага-
лищно-ректальную перегородку, паравагинальную 
клетчатку и органы (прямую кишку, мочевой пузырь), 
а также давать отдаленные метастазы. Метастазирова-
ние происходит преимущественно лимфогенным 
путем, метастазы чаще выявляются в регионарных 
лимфатических узлах: подвздошно-запирательных, 
аноректальных, сакральных, пахово-бедренных.

Цитологически рак влагалища может происходить 
из: 1) эпителиальных клеток; 2) желез влагалища; 
3) гладких или поперечно-полосатых мышечных 
клеток его стенки. 

Гистологически выделяют: 1) плоскоклеточный рак 
влагалища; 2) аденокарциному (эндометриоидную, 
светлоклеточную); 3) меланому; 4) саркому (лейомио-
саркому, рабдомиосаркому) [6].

Опухоли влагалища имеют 3 основные анатомиче-
ские формы роста [12]: 

1) экзофитная, эвертирующая или папиллярная 
форма опухоли – она расположена на широком осно-
вании, которое в последующем может некротизиро-
ваться с образованием кратерообразной язвы; 

2) инфильтрирующая или индуративная форма 
опухоли – имеет неровные края, изъязвляется только 
на поздних стадиях заболевания; 

3) солитарные опухолево-язвенные формы – 
выглядят как отдельные инфильтративные узлы с 
четко очерченными краями и изъязвлением.

Для классификации опухолей влагалища исполь-
зуют международные классификации по системе TNM 
(tumor, nodus, metastasis) и по стадиям FIGO (Между-
народная федерация акушеров-гинекологов). Опухоли, 
которые распространяются на влагалищную часть 
шейки матки и достигают области ее наружного 
канала, относят к РШМ. Опухоли, вовлекающие 
вульву, классифицируют как опухоли вульвы.

Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà / Clinical picture
Особенности анатомического строения наружных 

половых органов женщины с развитой сетью лимфа-
тических и кровеносных сосудов делают рак данной 
области очень агрессивным и склонным к раннему 
метастазированию и быстрому росту. Наиболее часто 
рак вульвы локализуется в области больших или 
малых половых губ и может носить как односторон-
ний, так и двухсторонний характер, нередко на 
клиторе, иногда в области задней спайки. При раке 
вульвы женщин могут беспокоить длительно неза-
живающие язвочки, при образовании которых появ-
ляются сукровичные выделения, «кровомазания» 

при экзофитном характере роста опухоли. На позд-
них стадиях заболевания при наличии метастазов 
выявляются увеличенные паховые, бедренные, 
подвздошные лимфоузлы, отек лобка, нижних 
конечностей. При наличии отдаленных метастазов 
выявляются симптомы, характерные для поражен-
ного ими органа [7, 13, 14].

При раке влагалища основные жалобы не будут 
сильно отличаться от рака вульвы: кровянистые выде-
ления, лейкорея, боль в нижних отделах живота и 
пояснично-крестцовой области, расстройства моче-
испускания. Выраженность симптоматики зависит от 
распространенности опухоли. На поздних стадиях 
симптомы схожи с таковыми при раке вульвы и прояв-
ляются отеками нижних конечностей, увеличенными 
регионарными лимфатическими узлами; при наличии 
метастазов может наблюдаться гематурия, мочеполо-
вые и ректовагинальные свищи [2, 12].

Ïðîôèëàêòèêà / Prophylaxis 
Профилактика должна быть направлена в первую 

очередь на предупреждение заражения инфекциями, 
передающимися половым путем, устранение 
обменно-эндокринных нарушений, соблюдение 
правил личной гигиены, формирование здорового 
образа жизни, правильного питания, лечение сопут-
ствующих патологий. Также необходимы профилак-
тические ежегодные осмотры гинеколога, проведе-
ние вульвоскопического исследования у женщин 
после 30 лет, цитологическое и гистологическое 
исследование мазков-отпечатков, соскобов [6, 9, 15]. 
Ocновнaя зaдaчa пpофилaктики paкa вyльвы и влaгa-
лищa – устранение клинических и субклинических 
форм папилломавирусной инфекции, вплоть до 
элиминации ВПЧ из эпителия, что относится к мето-
дам вторичной профилактики возникновения злока-
чественных процессов вульвы и влагалища в даль-
нейшем. Немаловажно и лечение дистрофических 
процессов. При отсутствии эффекта от медикамен-
тозного лечения более 6 мес следует решать вопрос 
о хирургическом лечении. Такой вариант ведения 
пациенток с дистрофическими заболеваниями мини-
мизирует риск развития рака вульвы, дает возмож-
ность применить щадящую органосберегающую 
операцию у женщин молодого возраста, что повы-
шает их реабилитационный потенциал.

Кроме всего вышесказанного, хотелось бы доба-
вить, что скрининг на ВПЧ-инфекцию и вакцинация 
от вируса, несомненно, снизят развитие онкогинеко-
логических патологий. 

Äèàãíîñòèêà / Diagnostics
Диагностика рака вульвы, как и рака влагалища, 

не должна представлять трудностей в связи с визу-
альной доступностью данной области для исследова-
ния. Несмотря на это, по данным разных авторов, у 
60–80 % больных данные патологии выявляют на II–III 
стадии заболевания [16–18].

Солопова А.Г., Москвичёва В.С., Блбулян Т.А., Шкода А.С., Макацария А.Д. 
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Специфических методов скрининга рака вульвы не 
разработано. Пациенткам с дистрофическими заболе-
ваниями проводят вульвоскопию, цитологическое 
исследование мазков и определение уровня антигена 
плоскоклеточной карциномы SCCА (squamous cell 
carcinoma antigen) в сыворотке крови. При плоскокле-
точном раке отмечается увеличение секреции антигена 
опухолевыми клетками, что, возможно, играет роль в 
процессах инвазии и метастазирования карциномы. 
Наблюдается некая зависимость между концентрацией 
антигена в крови с размерами опухоли и ее стадией, 
агрессивным характером роста и наличием метастазов 
в лимфатических узлах и других органах [4, 13].

Диагноз рака вульвы ставят на основании: 1) гине-
кологического осмотра; 2) расширенной вульвоско-
пии атипичных участков; 3) цитологического исследо-
вания (атипичные клетки); 4) определения уровня 
антигена плоскоклеточной карциномы SCCА в сыво-
ротке крови; 5) полимеразной цепной реакции для 
выявления ВПЧ; 6) биопсии и гистологического 
исследования; 7) ультразвукового исследования 
(УЗИ) малого тaза и лимфоузлов, брюшной полости, 
рентгенографии грудной клетки, позитронно-эмисси-
онной томографии, магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ), цистоскопии, ректороманоскопии, 
изотопного исследования для определения стадии 
процесса и наличия метастазов [9].

Газовоконтрастная вульвография – новый метод 
рентгенодиагностики при раке вульвы, позволяющий 
дифференцировать границы ткани опухоли, глубину 
ее прорастания, фиброзные изменения постопераци-
онной зоны, если опухоль рецидивная, что тем самым 
позволяет подобрать оптимальный объем оператив-
ного вмешательства и оценить эффективность 
проводимого ранее лечения. Для этого методом 
пальпации определяют поверхностно расположенную 
часть опухоли и смазывают йодсодержащим водора-
створимым контрастным веществом группы диатриа-
зота, что позволяет четко дифференцировать ее на 
рентгеновских снимках. После проводят введение 
углекислого газа на расстоянии 1,0–1,5 см от образо-
вания на глубине 5 см. Затем выполняют серию 
рентгенограмм по Гехману–Фрумкину в сагиттальной 
и 2 полубоковых проекциях. Данный модифициро-
ванный способ газовоконтрастной вульвографии 
позволяет свести к минимуму «наложение» теней, 
что пpeдcтaвляeт coбoй знaчитeльнoe пpeимyщecтвo 
пo cpaвнeнию c пнeвмopeнтгeнoгpaфиeй c иcпoль-
зoвaниeм нeгaтивнoй кoнтpacтнoй cpeды, пpeд-
пoлaгaющeй нагнетание воздуха в мягкиe ткани 
вyльвы через иглy шприца. Способ технически 
простой, доступный, может быть применен как для 
поверхностно, так и для глубоко расположенных 
опухолей вульвы, безопасен, потому как даже при 
случайном попадании углекислого газа в сосуд 
малого диаметра газовая эмболия не возникнет [19].

При раке влагалища оценивают состояние вульвы, 
шейки и тела матки. Поскольку большинство опухолей 

влагалища локализуется в его верхней трети, необхо-
димо тщательно исследовать своды влагалища. Для 
установления диагноза требуется последовательное 
выполнение цитологического исследования, кольпо-
скопии и биопсии. Для уточнения состояния окружаю-
щих тканей и распространенности процесса проводят 
цистоскопию, ректороманоскопию, УЗИ органов 
брюшной полости, малого таза, забрюшинного 
пространства, рентгенографию органов грудной 
клетки и МРТ. При необходимости выполняют экскре-
торную урографию, радиоизотопную ренографию и 
лимфографию [2, 12].

Ëå÷åíèå / Treatment
Тактика ведения больных с раком вульвы зависит 

от стадии, но всегда следует общим принципам: 
комбинация хирургического и лучевого лечения с 
учетом индивидуальных особенностей.

Традиционный объем операции при инвазивном 
раке вульвы – радикальная вульвэктомия c пахово-
бедренной лимфодиссекцией через раздельные 
разрезы. Правила анатомической зональности 
должны соблюдаться независимо от объема удаляе-
мых тканей при раке вульвы. Для злокачественных 
опухолей вульвы анатомическая зона включает 
вульву или ее часть, пахово-бедренные лимфоузлы, 
жировую клетчатку и кожу лобка предлобковой 
области, расположенной между вульвой и регионар-
ными лимфоузлами. 

Удаление опухоли необходимо проводить единым 
блоком в пределах анатомической зоны без наруше-
ния целостности футляра, образованного фасциаль-
ными листками или подкожно-жировой клетчаткой.

Лучевая терапия как самостоятельное лечение рака 
вульвы возможна в следующих вариациях: дистанци-
онная лучевая терапия; короткодистанционная рентге-
нотерапия; аппликационная и внутритканевая гамма-
терапия; сочетанная лучевая терапия (дистанционная 
+ короткодистанционная рентгенотерапия; дистанци-
онная + внутритканевая гамма-терапия).

Лучевая терапия может быть рекомендована только 
пациенткам, имеющим противопоказания к оператив-
ному лечению, либо отказавшимся от него. Использо-
вание сочетанной лучевой терапии с нетрадиционным 
фракционированием дозы доказало, что 5-ти и 
10-тилетняя выживаемость не уступает таковой при 
проведении комбинированного лечения [13, 20, 21]. 

Метод выбора при дистанционной лучевой терапии 
рака вульвы – облучение электронным пучком. 
Предоперационную электронную лучевую терапию 
проводят в суммарной дозе 35–40 Гр. Если злокачест-
венный процесс распространился на влагалище или 
уретру, дистанционное облучение дополняют внутри-
полостной (эндовагинальной или эндоуретральной) 
гамма-терапией в суммарной дозе 45–60 Гp. Парал-
лельно облучению первичной опухоли проводят луче-
вую терапию регионарных лимфатических узлов 
суммарной дозой 45–55 Гр [9, 19, 22].

Актуальные вопросы профилактики, диагностики и лечения рака вульвы и влагалища
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Особого внимания заслуживает фотодинамическая 
терапия (ФДТ). Этот современный метод лечения 
является органосберегающим, его использование 
возможно как при предраковых процессах, так и при 
злокачественных заболеваниях вульвы и влагалища. 
Суть ФДТ заключается в избирательном воздействии 
лазерного луча на опухолевые клетки, предварительно 
сенсибилизированные порфириновым тумотропным 
красителем. Часто у пациенток есть сопутствующие 
патологии, которые являются противопоказанием к 
хирургическому вмешательству, тогда как ФДТ 
практически не имеет противопоказаний. Полная 
клиническая ремиссия по данным цитологического и 
морфологического исследования через 1 год после 
проведения ФДТ была достигнута у 95 % больных. 
Таким образом, метод ФДТ позволяет провести орга-
носохраняющее лечение, сочетая высокую эффeктив-
ноcть и безопасность [9, 11, 23].

При выборе метода лечения рака влагалища руко-
водствуются следующими параметрами: стадия 
опухолевого процесса, его локализация, гистологиче-
ское строение образования; также обращают внима-
ние на возраст пациентки и наличие у нее сопутствую-
щих заболеваний. Как правило, применяют хирургиче-
ское, комбинированное и комплексное лечение. 

Чаще всего хирургический метод используется при 
преинвазивном раке влагалища и включает лазерова-
поризацию, электрокоагуляцию, эксцизию и частич-
ную вагинэктомию, проведение которой возможно на 
I стадии заболевания. 

В случае инвазивного рака, локализованного в 
верхней трети влагалища, у женщин репродуктив-
ного и пременопаузального возраста предпочтение 
отдается расширенной гистерэктомии с удалением 
верхней половины влагалища. Крайне редко выпол-
няют экстирпацию влагалища, так как при этом пред-
полагается эвисцерация таза для обеспечения ради-
кальности операции. Данный вид вмешательства 
приводит к развитию психофизических осложнений 
и существенно не влияет на отдаленные результаты 
лечения [17].

При выявлении рака влагалища на поздних стадиях 
применяют лучевую терапию с дополнением ее лекар-
ственной – цисплатин 40 мг/м 2 раза в неделю. Пред-
почтение отдается дистанционной лучевой и брахите-
рапии. Показание к сочетанному лучевому лечению – 
местно-регионарное распространение злокачествен-
ного процесса [12, 24]. В зависимости от стадии забо-
левания подбирается доза облучения в диапазоне от 
45 до 90 Гр.

Главным критерием оценки проведенной терапии 
является безрецидивная выживаемость больных [12, 
17, 24].

Ïðîãíîç / Prognosis
Прогноз при раке вульвы зависит от локализации 

опухоли, ее размера, глубины инвазии, состояния 
региональных лимфатических узлов. Наихудшим 

прогнозом отличается рак вульвы с локализацией в 
области клитора, наиболее благоприятным – в обла-
сти малых половых губ. Чем больше опухоль и глубже 
инвазия, тем вероятнее метастазирование: даже при 
опухоли с глубокой стромальной инвазией и при ее 
размере, соответствующем стадии Т1, у пациенток 
часто возникают регионарные метастазы в паховых 
лимфоузлах.

Смертность от рака вульвы составляет примерно 
0,5 на 100 тыc. населения. На ранних стадиях эффек-
тивность лечения достаточно высока, но как уже гово-
рилось ранее, при первичном обращении злокачест-
венный процесс нередко достигает III стадии. Общая 
5-летняя выживаемость при раке вульвы не превы-
шает 75 %: на I стадии – 98 %, на II – 85 %, на 
III – 74 %, на IV – 31 %. Если в лимфатических узлах 
нет метастазов, то независимо от стадии выживае-
мость составляет 96 %, а при их вовлечении снижа-
ется до 66 % [25, 26].

На продолжительность безрецидивного периода 
жизни пациентки влияют следующие факторы: 
стадия заболевания при обращении (чем меньше 
стадия заболевания, тем выше выживаемость), 
глубина прорастания в окружающие ткани (чeм 
больше инвазия, тем короче безрецидивный период), 
проведенное лечение (применение химиотерапии в 
комплексе лечения увеличивает безрецидивную 
выживаемость); если во время оперативного вмеша-
тельства резекцию тканей выполняли с отступом 
менее 8 см от края, риск возвращения заболевания 
увеличивается. Рецидив рака вульвы отмечается в 
25–30 % случаев после оперативного лечения как с 
применением, так и без применения лучевой тера-
пии; 80 % всех рецидивов происходит в первые 3 
года после операции и чаще отмечается в паховых 
лимфоузлах. У женщин, имеющих фоновые дистро-
фические заболевания вульвы, возможно повторное 
возникновение первичной опухоли (de novo). Прогноз 
при рецидиве в области вульвы благоприятнее, чем 
при рецидиве в области лимфоузлов. Именно 
поэтому следует проводить тщательное наблюдение 
за женщинами с данной патологией для выявления 
рецидивов на ранней стадии. Пациентки должны 
осуществлять визиты к врачу каждые 3 мес в течение 
первых 3 лет, далее 1 раз в полгода в течение 2–3 лет 
и затем 1 раз в год. Также рекомендуется проводить 
самоконтроль состояния вульвы, например, с помо-
щью зеркала, с целью раннего определения каких-
либо изменений [8, 27–29].

Прогноз заболевания (рака влагалища) находится в 
зависимости от следующих факторов: 

1) стадия заболевания – чем более ранняя, тем 
благоприятнее прогноз;

2) локализация процесса – расположение опухоли 
в верхней трети свода влагалища прогностически 
благоприятнее, что связано с лимфооттоком и 
доступностью для проведения облучения. В свою 
очередь, расположение в нижней трети свода влага-

Солопова А.Г., Москвичёва В.С., Блбулян Т.А., Шкода А.С., Макацария А.Д. 
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лища считается прогностически неблагоприятным 
фактором;

3) при размере опухоли до 5 см в наибольшем 
диаметре 10-летний период локального рецидивиро-
вания составляет 20 %, а при опухолях больше 5 см 
– 40 %;

4) форма роста – экзофитный рост опухоли счита-
ется благоприятнее, чем язвенно-инфильтративный, 
что объясняется более глубокой инвазией и возмож-
ным повреждением как смежных органов, так и 
массивностью повреждения окололежащих тканей;

5) возраст пациентки – в связи с наличием сопутст-
вующих патологий и иммуносупрессией на их фоне.

По данным наблюдения 843 больных раком влага-
лища, покaзaтeль 5-лeтнeй выживaeмоcти пaциeнток c 
I cтaдиeй cоcтaвляeт 64–90 %, cо II – 31–80 %, c III – 
0–79 %, c IV– 0–62 %. Диспансерное наблюдение в 
тeчeниe первого годa поcлe лeчeния оcyщecтвляeтcя 
1 paз в квapтaл, второго – 1 раз в полгода, пятого и 
последующих – 1 раз в год [2, 12, 27].

Çàêëþ÷åíèå / Conclusion
Несмотря на низкую распространенность злокаче-

ственных опухолей вульвы и влагалища, показатель 
смертности остается высоким, что обусловлено рядом 
причин – поздняя обращаемость пациенток, долгое 

время игнорирующих имеющиеся симптомы, и отсут-
ствие онкологической настороженности у врачей в 
учреждениях общего профиля в отношении данных 
заболеваний. Именно поэтому, помимо усовершенст-
вования методов диагностики, включающих гинеколо-
гический осмотр, расширенную вульвоскопию, изуче-
ние цитологической картины, определение уровня 
антигена плоскоклеточной карциномы SCCА в сыво-
ротке крови, биопсию, УЗИ и МРТ, необходимо также 
развивать профилактическое направление, работая 
как с пациентками из групп риска (в том числе прове-
дение скрининга и вакцинации против ВПЧ-инфек-
ции), так и с медицинским персоналом. Чем раньше 
выявлены данные заболевания, тем благоприятней 
прогноз и шире арсенал медицинской помощи: 
помимо стандартного хирургического радикального 
вмешательства, лучевой и химиотерапии, возможно 
применение и новейших органосохраняющих методов, 
в частности ФДТ, сочетающей в себе высокую эффек-
тивность и минимальную возможность развития 
нежелательных реакций. Таким образом, активная 
профилактическая работа, ранняя диагностика и 
правильно подобранное лечение могут позволить 
снизить смертность от данных заболеваний, сократить 
количество рецидивов и сохранить качество жизни 
пациенток.
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