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Резюме. Злокачественные опухоли женских наружных половых
органов являются одной из редких локализаций. Рак вульвы — это
диагноз женщин пожилого и старческого возраста, так как забо-
леваемость нарастает с 65-ти летнего возраста, достигая после
75 лет пика — 19,9 на 100 тыс. женщин. Ведущим методом лечения
плоскоклеточного рака вульвы, позволяющим достичь хороших ре-
зультатов, является хирургический. Выбор рационального метода
лечения при раке вульвы является одной актуальных проблем онко-
логии с учетом возраста пациенток и наличия сопутствующей па-
тологии. Паллиативные операции, особенно у пациенток не являю-
щихся кандидатами на химиолучевое лечение являются методом
выбора, позволяющим улучшить качество жизни. В Республикан-
ском клиническом онкологическом диспансере 17 пациенток в период
с 2015 по 2019 г. перенесли паллиативные операции по поводу рака
вульвы. Паллиативные вульвэктомии, иссечение опухолей не улуч-
шают общей выживаемости у этой группы пациенток, но в свою
очередь положительно влияют на такой немаловажный показатель
как качество жизни.

Ключевые слова: паллиативные операции, качество жизни, рак
вульвы, хирургическое лечение, вульвэктомия.

Abstract. Malignant tumors of the female external genital organs are

one of the rare localizations. 

Vulvar cancer is a diagnosis of elderly and senile women, since the in-

cidence increases from the age of 65, reaching a peak after 75 years - 19.9

per 100 thousand women. The leading method of treating squamous cell

carcinoma of the vulva with good results is surgery. The choice of a rational

method of treatment for vulvar cancer is one of the urgent problems of on-

cology, taking into account the age of the patients and the presence of co-

morbidities. Palliative surgery, especially in patients who are not candi-

dates for chemoradiotherapy, is the treatment of choice for improving

quality of life. In the Republican Clinical Oncological Dispensary, 17 pa-

tients underwent palliative surgery for vulvar cancer in the period from

2015 to 2019. Palliative vulvectomy, excision of tumors do not improve

overall survival in this group of patients, but in turn have a positive effect

on such an important indicator as quality of life.

Key words: palliative surgery, quality of life, vulvar cancer, surgical

treatment, vulvectomy.
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Актуальность

Злокачественные опухоли женских наружных по-
ловых органов являются одной из редких локали-
заций, занимают четвертое место в структуре онко-
гинекологической заболеваемости у женщин. По
данным мировой статистики, заболеваемость ра-
ком вульвы составляет 1,0-5,0 на 100 000 женщин с
некоторыми географическими колебаниями
[1,2,3].
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Рак вульвы — это диагноз женщин пожилого и
старческого возраста, так как заболеваемость на-
растает с 65-ти летнего возраста, достигая после 75
лет пика — 19,9 на 100 тыс. женщин [4,5]. 80% ин-
вазивного рака вульвы диагностируется у женщин
старше 55 лет, при этом 30% — у женщин старше 75
лет. Средний возраст больных инвазивным раком
вульвы составляет 65-70 лет [4,5,6]. Несмотря на
визуальную локализацию, довольно значительная
часть пациенток обращается за медицинской по-
мощью с местно-распространенным либо метаста-
тическим процессом. К моменту установления ди-
агноза у 45-60% больных, по данным разных
авторов обнаруживаются метастазы в регионарных
лимфатических узлах [5,6,7].

Ведущим методом лечения плоскоклеточного
рака вульвы, позволяющим достичь хороших ре-
зультатов, является хирургический [5,8,9,10,11].
Радикальной операцией при раке вульвы считается
вульвэктомия с пахово-бедренной лимфоаденэк-
томией, которая в свою очередь не всегда осуще-
ствима по техническим аспектам и сопровождается
большим количеством осложнений как в раннем,
так и в отдаленном послеоперационном периоде
[5,12,13,14,15]. Выбор рационального метода лече-
ния при раке вульвы является одной актуальных
проблем онкологии с учетом возраста пациенток и
наличия сопутствующей патологии [16].

При наличии местно распространённого либо
метастатического рака вульвы хирургическое лече-
ние в большинстве случаев носит паллиативный
характер. С учетом локализации опухоли имеют
место такие осложнения как распад опухоли, боле-
вой синдром, угроза кровотечения, вторичное ин-
фицирование, стенозы уретры. Паллиативные опе-
рации, особенно у пациенток не являющихся
кандидатами на химиолучевое лечение являются
методом выбора, позволяющим улучшить качество
жизни. Очевидными преимуществами удаления
первичной опухоли являются: уменьшение интен-
сивности клинических симптомов, таких как боль,
инфекционные осложнения, уменьшение инток-
сикации. 

Цель исследования

Обобщение опыта паллиативных операций при
раке вульвы по материалам Республиканского кли-
нического онкологического диспансера.

Материалы и методы

В период с 2015 по 2019 года на лечении в ГАУЗ
Республиканский клинический онкологический
диспансер Минздрава РБ (г. Уфа) находились 324
пациентки с диагнозом злокачественные ново-
образования женских наружных половых органов.

Из них плоскоклеточный инвазивный рак вы-
явлен в подавляющем большинстве случаев –
89,5%. Наибольший удельный вес представляла
группа больных с III стадией заболевания – 129
(35,6%), IV стадию выявили у 5 (1,5%) пациенток.

Паллиативное хирургическое лечение прове-
дено в 17 случаях. К паллиативным операциям от-
носили санационную вульвэктомию и иссечение
опухоли вульвы. В 4-х случаях проведены паллиа-
тивные пахово-бедеренные лимфоаденэктомии по
поводу распадающихся метастатических конгломе-
ратов паховых лимфоузлов.

Показанием для паллиативных операций явля-
лось наличие опухоли, ухудшающее качество
жизни пациентки, распад, кровотечение, невоз-
можность радикального хирургического лечения
ввиду либо распространенности процесса, либо не-
переносимости такой операции.

Результаты и обсуждение

Всего прооперировано 17 пациенток с диагно-
зом плоскоклеточный рак вульвы. Медиана воз-
раста пациенток составила 71,6±16,2 года.

По стадиям (FIGO) пациентки распределились
следующим образом:

III (А-С) стадия – 14 пациенток,
IV (А-В) стадия – 3 пациентки.
В 13 случаях произведена санационная вульвэк-

томия, в 4 случаях паллиативная пахово-бедренная
лимфоаденэктомия с операцией на первичной опу-
холи.

Ниже приведены два клинических случая де-
монстрирующих паллиативное лечение этой кате-
гории больных.

Клинический случай 1

Пациентка 58 лет обратилась в Республикан-
ский клинический онкологический диспансер с
жалобами на наличие конгломерата опухоли в
правой паховой области с распадом, вторичным
инфицированием, эпизодами кровотечений. Ди-
агноз верифицирован морфологически – плос-
коклеточный рак вульвы с метастатическим по-
ражением паховых лимфоузлов справа.

При осмотре в правой паховой области конгло-
мерат неподвижной вколоченной опухоли до 6х8
см., с распадом, наличием инфицирования (рис. 1).
В области правой большой половой губы опухоль
до 4 см. с инфильтрацией кожи внутренней поверх-
ности бедра и слизистой влагалища. Стеноза
уретры нет.

По данным магнитно-резонансной томографии
метастатическая опухоль в правой паховой области
с инвазией в паховую связку. По данным компью-
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Рис. 1. Конгломерат опухоли в правой паховой области

терной томографии с ангиографией инвазии в бед-
ренную артерию нет, признаки прорастания опу-
холью бедренной вены. Метастатическое пораже-
ния наружных и общих подвздошных лимфоузлов
с обеих сторон. размеры лимфоузлов до 20 мм.

С учетом распада опухоли, угрозы аррозивного
кровотечения и невозможности проведения каких
либо методов лечения, таких как лучевое и химио-
терапевтическое лечение, пациентке произведена
паллиативная операция – гемивульвэктомия
справа, экстирпация метастатической опухоли
мягких тканей правой паховой области с перевяз-
кой бедренной вены (рис. 2,3,4).

Рис. 2. Вид операционной раны после удаления опухоли с
мобилизацией бедренной артерии и перевязкой 

бедренной вены

Рис. 3. Послеоперационная рана

Рис. 4. Макропрепарат удаленной распадающейся 
метастатической опухоли

Послеоперационный период без критических
осложнений, отмечалась лимфорея. Заживление в
течении месяца, частично вторичным натяжением.
Пациентке проводилась в последующем химио-
лучевое лечение, прогрессия заболевания через 11
месяцев. Пациентка умерла на фоне прогрессии
основного заболевания. 

Качество жизни пациентки было сохранено,
угроза аррозивного кровотечения устранена, что в
свою очередь позволило провести курс химиолуче-
вого лечения и увеличить общую продолжитель-
ность жизни.
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Клинический случай 2

Пациентка 72 лет обратилась в республикан-
ский клинический онкологический диспансер с
жалобами на наличие опухоли промежности. Кли-
нически опухоль размерами 8х6х4 см. занимает
практически всю промежность, инфильтрирует
кожу бедра, переходит на слизистую влагалища. В
правой паховой области группа лимфоузлов до 2
см., сливающиеся в конгломерат. (рис. 5). При ци-
тологическом исследовании – плоскоклеточный
рак. Метастатическое поражение забрюшинных
лимфоузлов.

Рис. 5. Рак вульвы с явлениями распада

Пациентке произведена санационная вульвэк-
томия. Послеоперационный период без осложне-
ний. Заживление раны первичным натяжением
(рис. 6).

Из 17 пациенток после паллиативных операций
по поводу злокачественных новообразований
вульвы в 16 случаях удалось достичь улучшения ка-
чества жизни. В этих случаях удаление распадаю-
щейся опухоли позволило провести химиотерапев-
тическое либо лучевое лечение, что в свою очередь
уменьшило тягостные симптомы заболевания.
Также немаловажным фактором является устране-
ние угрозы арозивного кровотечения из магист-
ральных сосудов бедра, остановка которого на
фоне распадающейся опухоли является достаточно

Рис. 6. Послеоперационная рана на 5-е сутки после
операции

трудной задачей. 1 пациентка умерла на 9-е сутки
после санационной вульвэктомии, причиной
смерти явилась тромбоэмболия легочной артерии.

Выводы 

Проведение паллиативных вульвэктомий, ис-
сечений опухолей не улучшает общей выживаемо-
сти у этой группы пациенток по данным литера-
туры. Но в свою очередь выполнение подобных
операций значительно повышает такой немало-
важный показатель как качество жизни.

Предотвращение угрозы арозивного кровотече-
ния, устранение источника инфицирования и ин-
токсикации позволяет предложить пациентам ка-
кие либо методы специального лечения, такие как
химиотерапия и лучевая терапия.

Таким образом, паллиативные операции при
распространённом раке вульвы являются методом
выбора при невозможности радикального хирурги-
ческого лечения.
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