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Cancer of the vulva is the fourth most common gynecologic malignancy, accounting for the 
3 to 5 percent of gynecologic malignancies. Cancer of the vagina is a rare malignancy, ac-
counting for only 2 to 3 % of all gynecologic cancers. Cancer of the cervix is the third most 
common gynecologic malignancy in the develop countries and worldwide, however, is the 
second most common cancer in women following breast cancer. 

 
 
Злокачественные опухоли нижнего гени-

тального тракта, к которым относят и опухоли 
вульвы, влагалища и шейки матки до сих пор 
до конца не изучены, особенно этиология и 
эпидемиология этих заболеваний. 

Рак вульвы. Заболевание занимает чет-
вертое место среди злокачественных опухо-
лей женской репродуктивной системы. Так, в 
2001 г. в США было зарегистрировано 3600 
новых случаев рака вульвы и 800 случаев 
смертности от этой болезни [1], в Кыргызста-
не ежегодно регистрируется 8–10 случаев. По 
нашим данным, недоучет при этом составляет 
до 30% [2]. Риск развития этой болезни уве-
личивается с возрастом, заболеваемость ра-
ком вульвы в большинстве развитых стран 
мира равна 2 на 100 тыс. женщин, а в возрас-
те 70 лет и выше – 13 на 100 тыс. Хотя широ-
ко распространено положение о том, что за-
болевают в основном пожилые женщины, 
описаны случаи заболеваемости раком вуль-
вы у женщин моложе 45 лет. 

Этиология. Дистрофия вульвы. В нача-
ле 20 века рак вульвы относили к заболевани-
ям, которые назывались дистрофией вульвы. 
Существовало предположение, что лейкопла-

кия, которая характеризуется побелением ко-
жи вульвы, часто диффузного характера и со-
четается с атрофией вульвы, в 50% случаев 
переходит в рак. Последующие изучения это 
не подтвердили. Описано, что у больных дис-
трофией вульвы риск развития рака вульвы 
увеличивается на 4–5% [4]. Было замечено 
частое сочетание рака вульвы и лишайчатого 
склероза [5]. Исследования показали увеличе-
ние частоты развития рака вульвы у женщин, 
которые имели атипическую вульварную ги-
перплазию [6]. Таким образом, несмотря на 
факты, свидетельствующие о том, что вуль-
варная дистрофия отмечалась у большинства 
женщин во время установки диагноза рака 
вульвы, риск развития рака и связь его с пер-
вой очень мала. До сих пор механизмы этой 
связи остаются неясными.  

Вирус папилломы человека. В 1972 г. 
были описаны 15 случаев инвазивного и преин-
вазивного рака вульвы у пациенток, которые 
имели в анамнезе рак шейки матки [7]. Уста-
новлена ассоциация между неоплазией вульвы 
и неоплазией аногенитальной кожи, в связи с 
чем было сделано предположение, что венери-
ческие агенты могут играть определенную роль 
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в патогенезе болезни. В более поздних публи-
кациях эти данные были подтверждены [8]. 
В 1990 г. опубликованы контрольные исследо-
вания [9], в результате которых была обнару-
жена определенная связь между заболеваемо-
стью раком вульвы и другими факторами, та-
кими, как остроконечные кондиломы, патоло-
гические выделения из половых путей и 
курение. Было сделано предположение, что 
вульварная неоплазия и неоплазия шейки матки 
имеют общие этиологические моменты, что 
связано с папилломавирусами. 

Дальнейшие исследования показали, что 
при интраэпителиальных неоплазиях в 20–80% 
случаев (в зависимости от техники) – положи-
тельный тест на папиломавирус человека 
[10, 11], который чаще встречается у женщин 
моложе 70 лет, имеющих интраэпительную 
неоплазию и с мультицетричной локализаци-
ей. Определенные гистологические субтипы, 
такие, как базалиоидная, бородавчатая, верру-
козная, содержат папилломавирус в 85–95% 
случаев (по сравнению с типичными керати-
низирующими чешуйчатами карциномами – 
3–39%) [11,12]. 

Невирусные инфекционные заболева-
ния. Возможная связь между хроническими 
гранулематозными заболеваниями вульвы, си-
филисом и раком вульвы была постулирована 
на основании частоты, с которой эти заболева-
ния предшествуют раку вульвы у ямайских 
женщин. Согласно данным, 66% ямайских па-
циенток с раком вульвы в прошлом имели 
гранулематозные заболевания [12]. Позже бы-
ло установлено, что 51% ямайских женщин 
болели либо гранулематозом вульвы, либо си-
филисом [13]. Тем не менее, не было найдено 
значительной связи между сифилисом в анам-
незе и развитием неоплазии вульвы.  

Другие факторы. Большое количество 
других факторов, включая репродуктивную, 
лекарственную, менструальную, профессио-
нальную историю, были исследованы как фак-
торы риска для возникновения рака вульвы. Ни 
один из этих факторов не показал решающей 
роли в возникновении данного заболевания. 
Однако замечено, что у больных раком вульвы 
часто отмечался в анамнезе сахарный диабет и 

артериальная гипертензия, что в принципе ха-
рактерно для лиц этого возраста. Многочислен-
ные изучения [10,14,15] не выявили какой-либо 
связи между раком вульвы и использованием 
контрацептивов, однако описано повышение 
риска развития этой болезни у женщин, упот-
ребляющих кофе в большом количестве [14]. 

Женщин, больных раком вульвы, следует 
разделить на две группы: первая (см. табл. – это 
женщины старше 60 лет, имеющие в анамнезе 
вульварную дистрофию и чаще одиночную ло-
кализацию; вторая – больные моложе 60 лет, с 
множественным поражением, положительным 
тестом на папилломавирус и имеющие в анам-
незе предраковые заболевания шейки матки 
или вульвы [16]. 

По сравнению с пациентками второй 
группы, больные первой группы имеют худ-
ший прогноз. 

Рак вульвы у молодых женщин. Как 
указывалось выше, рак вульвы поражает в ос-
новном женщин пожилого возраста, однако 
описаны случаи заболеваемости и среди моло-
дых. Описаны 17 женщин моложе 35 лет, ко-
торые имели рак вульвы (чешуйчатый инва-
зивный вариант) [17]. Восемь из этих женщин 
имели инвазию <5 мм в строму. Из них 87,5% 
имели сопутствующий предрак вульвы наряду 
с инвазивным раком. И напротив, у женщин с 
более глубокой инвазией только в 22% случаев 
имелась интраэпителиальная неоплазия. Также 
отмечено, что три пациентки (33%) в этой 
группе имели сопутствующий лишайчатый 
склероз. Две из 17 женщин имели иммуноде-
прессивный статус. Описаны три случая дан-
ного заболевания у женщин в более младшем 
возрасте – менее 25 лет [18]. Гистологически 
был выявлен скваматозный вариант карцино-
мы вульвы, у двух женщин определен лишай-
чатый склероз и интраэпителиальная неопла-
зия, а у одной – кондиломы. Также анамнезом 
установлено, что две женщины курили. В 27 
случаях заболевания женщин моложе 40 лет 
[19], 12 (42%) в анамнезе лечились по поводу 
папилломавирусной инфекции нижнего гени-
тального тракта, 3 (15%) имели кондиломы и 
20 (80%) были активными курильщицами. 
Также было выявлено, что  у  8  женщин (40%)  

Дифференцированная характеристика больных раком вульвы 
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Критерии Группа 1 Группа 2 
Возраст Старше 60 лет Моложе 60 лет 
Предрак шейки матки или вульвы Нет Да 
Сопутствующий предрак вульвы Нет Да 
Дистрофия вульвы в анамнезе Иногда Нет 
Локализация Одноочаговая Мультифокальная  
Папилломавирус Нет Да 

 
оказались сниженные показатели иммунитета, 
что было связано с аутоиммунной болезнью, 
трансплантацией почки в анамнезе, хрониче-
ским гепатитом, опоясывающим лишаем. 
И наконец, описаны 18 женщин с раком вульвы 
моложе 45 лет [20]. Все они имели в анамнезе 
кондиломы и были активными курильщицами. 

Таким  образом, определенную роль в 
развитии рака вульвы у молодых женщин иг-
рает курение, иммуносупрессивное состояние 
и наличие папилломавирусной инфекции. 

Рак влагалища. Заболевание является 
редкой злокачественной опухолью, составляя 
примерно 2–3% от всех гинекологических но-
вообразований. В 2001 г. в США было зареги-
стрировано 2100 случаев рака влагалища и 200 
умерших от этой болезни. По данным NCI 
SEER (National Cancer Institute Surveillance, 
Epidemiology, and End Results), стандартизо-
ванный показатель заболеваемости составляет 
1 на 100 000 [21]. 

Поскольку заболевание встречается очень 
редко, то и многие аспекты этиологии не изуче-
ны. В ранних литературных обзорах было указа-
но на частое возникновение рака влагалища у 
женщин, использующих маточное кольцо (хро-
нический вагинит) [22, 23]. В более поздних 
публикациях не обнаружено подобной связи 
[24,  25]. В отличие от рака шейки матки влияние 
папилломавирусной инфекции на развитие рака 
влагалища подробно не изучено. Однако имеют-
ся определенные доказательства, что папилло-
мавирусная инфекция может вызвать рак влага-
лища [26]. Примерно в 38–56% случаях рак вла-
галища развивался у лиц, подверженных гисте-
роэктомии по поводу рака шейки матки. Таким 
образом, этиологические факторы при раке вла-
галища практически не ясны. 

Диэтилстильбистрол. В 1971 г. ученые 
доказали [27], что существует строгая ассоциа-

ция между применением диэтилстильбистрола 
во время беременности и развитием рака влага-
лища у девочек. В основном это была светлок-
леточная аденокарцинома. Средняя медиана 
постановки диагноза равнялась 19 годам. Осо-
бенно опасным был период, когда женщины 
находились в первом триместре беременности. 
Большое количество новых случаев рака влага-
лища у девочек было обнаружено позже – в 
1975 г. (25 случаев) [28]. С 1971 г. было запре-
щено использование препарата во время бере-
менности. Часто у женщин, использовавших 
этот препарат, наблюдался вагиальный аденоз, 
который выявлялся в эндоцервикальных желе-
зистых тканях влагалища с последующей сква-
матозной метаплазией. 

Рак шейки матки. Заболевание занимает 
третье место в США среди гинекологических 
злокачественных новообразований, в большин-
стве стран мира – второе место, уступая лишь 
раку молочной железы. В 2001 г. было зареги-
стрировано 12900 новых случаев рака шейки 
матки в США и умерло от этой болезни 4400 
женщин. Для сравнения, в Кыргызстане еже-
годно в среднем 221 женщина заболевает ракoм 
шейки матки, стандартизованный показатель 
заболеваемости составляет 9,8 на 100 тыс. Сре-
ди кыргызок, по сравнению с другими этниче-
скими группами, населяющими нашу респуб-
лику, заболеваемость выше и равна 16,5 на 
100 тыс. Ежегодно в мире регистрируется около 
500 000 новых случаев рака шейки матки [29]. 
Существуют регионы с очень высоким уровнем 
заболеваемости, это государства Латинской 
Америки, страны Южной, Юго-Восточной 
Азии и некоторые регионы Африки, в основном 
ниже Сахары. Низкие показатели рака шейки 
матки зарегистрированы в Западной Европе, 
Северной Америке и т.п. (рис. 1.) [30]. 
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Рис. 1. Показатели заболеваемости раком шейки матки 
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Рис. 2. Показатели заболеваемости раком шейки матки в США (на 100 000) 
в зависимости от социального статуса и этнической принадлежности 
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Рис. 3. Заболеваемость женщин раком шейки матки в Кыргызстане (1998) 
в зависимости от этнической группы и места проживания (город, село) 

 
У большинства женщин заболевание об-

наруживается в возрасте 40–50 лет. На заболе-
ваемость раком шейки матки также влияет ра-
совая принадлежность и уровень социально-
экономического развития страны (рис. 2). 

Для сравнения представлены показатели 
заболеваемости раком шейки матки у женщин 
в Кыргызстане (рис. 3). 

Как видно из рис. 3, заболеваемость раком 
шейки матки в Кыргызстане в различных воз-
растных, этнических группах неравномерная. 
Чаще заболевают женщины в возрасте 40 лет и 
старше. Заболеваемость среди кыргызок выше, 
чем в остальных этнических группах, населя-
ющих Кыргызстан. Также несколько выше час-
тота заболеваемости у женщин, проживающих 
в сельской местности, чем у городских. 

Многочисленные эпидемиологические ис-
следования довольно четко объясняют этиоло-
гические аспекты рака шейки матки. Среди 
факторов риска ведущими являются количест-
во сексуальных партнеров, курение, этниче-
ская принадлежность, низкий социально-
экономический статус и наличие папиллома-
вирусной инфекции [30–32]. Установлено, что 
курение сигарет является синергическим фак-
тором при папилломавирусной инфекции [30]. 
Известно, что к причинам возникновения рака 
шейки матки относят болезни, передающиеся 

половым путем, в том числе вирус простого 
герпеса. В настоящее время установлено, что 
почти в 95% случаев папилломавирус – при-
чина возникновения рака шейки матки. 

Вирус папилломы человека. Папилло-
мавирус является ДНК-содержащим вирусом, 
который вызывает пролиферативные повреж-
дения у большинства млекопитающих, вклю-
чая человека. Существует около 80 субтипов 
этого вируса, из которых 25 поражает гени-
тальный тракт. Эти субтипы папилломавируса 
также подразделяются на категории риска – 
низкой, промежуточной и высокой степени. 
Это подразделение строго связано с глубиной 
и шириной инвазии в строму тканей. Такие 
повреждения стромы чаще называются преин-
вазивными поражениями или цервикальными 
интраэпителиальными поражениями (cervical 
intraaepitelial neoplasis – CIN) или чешуйчато-
интраэпителиальными повреждениями (squa-
matous intraaepitelial lesions – SIL) шейки мат-
ки. CIN имеет три степени градации в зависи-
мости от состояния эпителиальной дифферен-
цирования. 

К субтипу с низким риском развития рака 
шейки матки относят 6 и 11 типы папиллома-
вирусов, которые вызывают низкодифферен-
цированные варианты цервикальных интра-
эпителиальных поражений (CIN 1 или LSIL). 
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Высокий риск имеют такие субтипы, как 16, 
18, 31 и 51, которые на практике часто соче-
таются с новообразованиями аногенитальной 
области [33–35]. 

Рак шейки матки всегда начинается с 
предрака, который легко выявить при кольпо-
скопии и биопсии, а также при специальном 
тестировании (Pap test). Необходимо отметить, 
что примерно 1/3 скваматозных поражений 
шейки матки подвергается спонтанной регрес-
сии. Часть повреждений приобретает перси-
стирующий дремлющий статус, а часть начи-
нает прогрессировать. Из цервикальных ин-
траэпителальных неоплазий примерно 10% 
переходит в карциному in situ, а 1% – в инва-
зивный рак [36]. 

Скрининг рака шейки матки. Мазки по 
Папаниколау (Pap test) начали успешно ис-
пользоваться с 1950 г. Внедрение этого метода 
значительно повысило эффективность раннего 
выявления рака шейки матки. Особенно это 
было актуально и доступно (простой и деше-
вый метод) для населения с низким социально-
экономическим уровнем. Фактически на про-
тяжении этих лет изменились лишь номенкла-
тура и интерпретация ясности и четкости ре-
зультатов исследования, которые были важны 
для клиницистов. Совершенствование техники 
и внедрение компьютерной обработки теста 
позволило значительно повысить чувстви-
тельность и его точность. В ближайшие 10 лет 
в большинстве стран мира этот тест с тройной 
схемой обследования (на ДНК-папил- 
ломавирус, преинвазивный и инвазивный рак) 
должен внедриться повсеместно и стать дос-
тупным для широких слоев населения. 

Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ-
синдром). У больных ВИЧ-синдрома обнару-
живался и рак шейки матки. Цервикальная не-
оплазия стала одним из составляющих вируса 
[37]. Он же, как и вирус папилломы человека 
передается половым путем. Поэтому клиници-
сты рекомендуют регулярное исследование на 
Pap-тест и кольпоскопию женщинам, инфици-
рованным ВИЧ. 

Гормоны. Различные гормональные 
влияния являются кофакторами в развитии ра-
ка шейки матки. Существует четкая зависи-
мость развития рака шейки матки у женщин, 
применявших гормональные контрацептивы 

[38]. В настоящее время появились сообщения, 
в которых утверждается, что использование 
эстроген-, прoгестинзаместительной терапии 
не вызывает увеличения частоты заболеваемо-
сти раком шейки матки [39]. 

Аденокарцинома. Гистологическое об-
следование женщин показало, что чешуйчато-
клеточная карцинома шейки матки встречает-
ся чаще, чем аденокарцинома, которая состав-
ляет примерно 10% случаев. Скваматозное по-
ражение часто сочетается с гландулярным по-
вреждением вирусом папилломы стромы орга-
на. Связь эта до сих пор не ясна, однако четко 
прослеживается роль вируса папилломы чело-
века в развитии этого вида неоплазии. 

Отмечено, что аденокарцинома шейки 
матки чаще обнаруживается у молодых жен-
щин и в странах с развитой экономикой 
[40, 41]. Особенно увеличились случаи заболе-
ваемости этим видом рака шейки матки в 70 и 
80–х годах прошлого столетия. Существует 
гипотеза, что это было связано с оральным 
применением контрацептивов [43]. 

Таким образом, на современном этапе 
имеются все предпосылки для понимания 
этиологии и эпидемиологии рака шейки матки, 
с учетом развития химиопрофилактики рака 
шейки матки, использования вакцины против 
вируса папилломы человека, что, безусловно, 
будет способствовать снижению случаев забо-
леваемости. 
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