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Представлены некоторые аспекты диагностики и методов лечения рака вульвы. Показаны распределение 
больных раком вульвы по стадиям, методы диагностики и лечения.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF VULVAR CANCER 

R.Sh. Shalbaeva, M.R. Kayrbaev, D.K. Aytyshova

It is presented some aspects of diagnosis and treatment of vulvar cancer. It is demonstrated stage distribution 
and main methods of diagnosis and treatment in vulvar cancer.
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Актуальность. Несмотря на то, что рак вуль-
вы (РВ) является относительно редким злокаче-
ственным заболеванием, в последние годы, по ми-
ровым данным, наблюдается рост заболеваемости. 
Среди опухолей женских половых органов РВ за-
нимает четвертое место (после рака шейки матки, 
тела матки и яичников), составляя 3–8 % [1, 2]. 
В экономически развитых странах мира заболе- 
ваемость РВ равна 2,0–3,0 на 100 тыс. популяции, 
а состояние качества регистрации случаев, диа-
гностики и лечения находится на высоком уровне, 
чего нельзя сказать о неразвитых и развивающихся 
странах [3, 4]. В последних наблюдается высокая 
запущенность опухолевого процесса, когда в спе-
циализированные стационары обращаются до 60–
70 % первичных больных РВ [5]. Естественно, это 
отражается на низких показателях выживаемости 
больных [6]. Так, Международная федерация ги-
некологов и акушеров (FIGO) приводит невысокие 
результаты (не более 50 % для всех стадий) пяти-
летней выживаемости [7]. 

Цель исследования – изучить состояние диа-
гностики и лечения рака вульвы в Республике Ка-
захстан.

Материал и методы исследования. Матери-
алом исследования явились 852 пациентки, заре-
гистрированные впервые по поводу РВ за 10 лет 
(с 2003 по 2012 г.). Источником информации яви-
лись данные, полученные из специализированных 
и неспециализированных онкологических учреж-

дений страны. Были проанализированы показа-
тели заболеваемости, распределение по стадиям, 
методы диагностики и лечения. Статистическая 
обработка данных производилась на основе ис-
пользования стандартных математических про-
грамм, используемых в медико-биологической  
статистике.

Результаты исследования. Наибольшее ко-
личество больных РВ было зарегистрировано в са-
мой старшей возрастной группе, т. е. у пожилых 
(70 лет и старше) – 425 случаев (49,9 %). На вто-
ром месте по частоте находилась возрастная груп-
па 60–69 лет (215 случаев – 25,2 %) и на третьем 
месте были пациентки возрастной группы 50–59 
лет – 118 (13,8 %) случаев.

Среднегодовой средний возраст пациенток РВ 
за исследуемый период времени по республике со-
ставил 70,8 ± 0,3 лет, при 95 % ДИ 70,2–71,3. При 
рассмотрении в динамике отмечалось снижение 
значения среднего возраста с момента начала ис-
следования на 10 %.

Интенсивный или грубый показатель заболе-
ваемости РВ женского населения республики за 
исследуемый период времени, подсчитанный на 
100 тыс. соответствующей популяции, увеличи-
вался с возрастом пациенток. Самый высокий ин-
тенсивный показатель заболеваемости был зареги-
стрирован у пациенток пожилого возраста (70 лет 
и старше) и равен 9,0 на 100 тыс. В целом, грубый 
или интенсивный показатель заболеваемости РВ за 
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исследуемый период времени (2003–2012 гг.) был 
отмечен на уровне 1,0 ± 0,1, при 95 % ДИ 0,9–1,2.

При распределении по стадиям было пока-
зано, что процент ранних стадий при РВ был до-
вольно высоким (таблица 1). Доля больных с I–II 
стадиями в разные годы опухоли колебалась от 
54,7 до 77,2 % и в среднем составила 69,4 %. При 
III стадии РВ доля пациенток в среднем была равна 
23,7 %, и наблюдалась динамика в снижении этого 
контингента. К сожалению, в стране имеется опре-
деленная запущенность опухолевого процесса при 
раке вульвы, когда в стационары продолжают по-
ступать больные с IV стадией опухоли. Доля таких 
больных в среднем составила 6,89 %.

Рисунок 1 – Распределение и тренды по стадиям 
больных раком вульвы в Республике Казахстан за 

2003–2012 гг.

Более наглядно эти результаты исследования 
представлены на рисунке 1. При этом показано, 
что в динамике (демонстрируют линии тренда), до-
ля больных, зарегистрированных в ранних стади-
ях, увеличивается и будет расти, а процент пациен-

тов с III и IV стадиями опухоли будет уменьшаться. 
При этом уменьшение будет наблюдаться, в основ-
ном, при III стадии опухоли.

Ранняя диагностика РВ представляет значи-
тельные трудности в связи с отсутствием у боль-
шинства больных специфических жалоб и типич-
ных клинических проявлений. При выполнении 
комплекса диагностических исследований приме-
няли:

 ¾ визуальный осмотр с применением лупы;
 ¾ вульвоскопию, расширенную вульвоскопию 

с использованием кольпоскопа и проведением 
пробы Шиллера, что дает возможность точно 
определить границы белых участков, посколь-
ку они не окрашиваются йодом;

 ¾ выявление ВПЧ методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) с ДНК-типированием;

 ¾ цитологическое исследование, которое менее 
информативно, чем гистологическое, но удоб-
но для проведения скринингового теста и по-
следующего динамического наблюдения;

 ¾ биопсия вульвы с гистологическим исследова-
нием ткани.
При выявлении рака вульвы применяли до-

полнительные методы обследования:
 ¾ рентгенологические методы (рентгенография 

легких, лимфография, КТ, ЯМР для выявле-
ния метастатического поражения лимфатиче-
ских узлов); 

 ¾ ультразвуковая и радиоизотопная диагностика 
(для определения отдаленных метастазов).
Варианты терапии РВ чрезвычайно многооб-

разны, что связано с их малой эффективностью, 
а также рецидивирующим характером заболева-
ния. В настоящее время преобладает тенденция 
к совершенствованию консервативных методов 
лечения в связи с высоким процентом рецидивов 
после различных хирургических вмешательств. 

Таблица 1 – Распределение больных раком вульвы по стадиям

Годы Всего Стадии
I–II стадия % III стадия % IV стадия %

2003 35 24 68,6 10 28,6 1 2,9
2004 86 47 54,7 26 30,2 13 15,1
2005 92 63 68,5 23 25,0 6 6,5
2006 67 47 70,1 17 25,4 3 4,5
2007 92 71 77,2 17 18,5 4 4,3
2008 96 66 68,8 20 20,8 10 10,4
2009 92 60 65,2 25 27,2 7 7,6
2010 80 56 70,0 19 23,8 5 6,3
2011 102 77 75,5 20 19,6 5 4,9
2012 110 83 75,5 20 18,2 7 6,4
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Кроме того, до сих пор не сформированы патогене-
тические подходы в методах лечения.

Терапия должна быть комплексной, этапно-
курсовой и строго индивидуальной. При этом ва-
жен дифференцированный подход с учетом кли-
нического течения заболевания, сопутствующей 
соматической и генитальной патологии, что позво-
ляет назначить адекватное лечение, направленное 
на снятие психоэмоционального напряжения, чув-
ства зуда, ликвидацию воспалительных изменений 
и улучшение трофики тканей.

Все лечебные мероприятия проводились толь-
ко после получения результатов вирусологическо-
го, бактериологического и гистологического иссле-
дований, подтверждающих диагноз. 

Из оперативных методов лечения при ранних 
стадиях (рак in situ) использовали криодеструкцию, 
лазерную вапоризацию и хирургическую эксцизию 
очагов поражения. При распространенном опухоле-
вом процессе использовалась вульвоэктомия с пахо-
во-подвздошной лимфаденоэктомией. В адъювант-
ном режиме проводилась лучевая и химиотерапия.

Следовательно, учитывая наружный характер 
заболевания, диагностика рака вульвы не пред-
ставляет больших сложностей. Тем не менее, доля 
больных с III и IV стадиями опухолевого процес-
са относительно велика, по сравнению с данны-
ми, приводимыми зарубежными исследователями 
(США, Европа) и составляет почти 30 %. Однако 
в последнее время доля таких пациенток РВ снижа-
ется. В Республике Казахстан используются совре-

менные методы диагностики и лечения. Это позво-
ляет надеяться на достижение удовлетворительных 
результатов выживаемости больных раком вульвы.
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