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Резюме: Рак вульвы достаточно редкое заболевание, но в по-
следние несколько лет отмечается отчетливая тенденция, как к
росту заболеваемости, так и к более молодому контингенту паци-
енток. Основным методом лечения рака вульвы является хирурги-
ческий. Стандартная вульвэктомия с одноблочной двусторонней
пахово-бедренной лимфаденэктомией сопровождается значитель-
ным числом осложнений, как в раннем послеоперационном периоде,
так и в последующей жизни пациенток. Качество жизни в настоя-
щее время является значимым фактором. В работе проведена
оценка качества жизни пациенток перенесших стандартное хирур-
гическое вмешательство по поводу РВ и экономные операции – вуль-
вэктомию с определением сторожевого лимфатического узла. 
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Summary: Vulvar cancer is a rather rare disease, but in the last few

years there has been a distinct tendency, both to an increase in the inci-

dence of disease, and to a younger contingent of patients. The main treat-

ment for vulvar cancer is surgical. Standard vulvectomy with a single-sided

bilateral inguinal-femoral lymphadenectomy is accompanied by a signif-

icant number of complications, both in the early postoperative period and

in the subsequent life of the patients. Quality of life is currently a significant

factor. The work assessed the quality of life of patients who underwent stan-

dard surgery for RV and economical operations - vulvectomy with the def-

inition of a sentinel lymph node.

Key words: Quality of life, vulvar cancer, surgical treatment, EORTC

QLQ-C30.
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Актуальность

Рак вульвы (РВ) является довольно редко встре-
чающимся злокачественным новообразованием.
Заболеваемость РВ в Российской Федерации, по
данным различных авторов, составляет в среднем
не более 2-х случаев на 100 тыс. населения.

РВ чаще встречается у женщин пожилого и
старческого возраста, до 80% инвазивного РВ ди-
агностируется у женщин старше 55 лет. Средний

возраст больных РВ между 65 и 70 годами, но в по-
следние годы РВ стал диагностироваться у женщин
более молодого возраста. 

РВ является визуальной локализацией рака. Не-
смотря на это, у большинства пациенток (50-66%)
на момент установления диагноза выявляется III-
IV стадии заболевания, что существенно затруд-
няет выбор оптимального метода лечения [7].

В связи с особенностями анатомо-топографиче-
ского строения женских наружных половых орга-
нов, РВ имеет склонность к быстрому росту, как в
области первичной опухоли, так и раннему мета-
стазированию. К моменту установления диагноза у
45-60% больных обнаруживаются метастазы в ре-
гионарных лимфатических узлах [7,10].

По мнению большинства авторов, наиболее эф-
фективным методом лечения больных РВ является
хирургический, который может быть использован
как самостоятельный метод при локализованных
формах, так и как основной компонент комбини-
рованного и комплексного лечения местно-рас-
пространенных форм заболевания [3,4,8,9,10]. С
момента внедрения в практику радикальной вуль-
вэктомии с «одноблочной» двусторонней пахово-
бедренной лимфадеэкомией (ЛАЭ) выживаемость
пациенток достигает по данным различных авторов
до 65-70%.

Выполнение одномоментной радикальной
вульвэктомии с «одноблочной» пахово-бедренной
ЛАЭ сопровождается целым рядом осложнений, к
которым относят следующее: длительный после-
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операционный период, лимфатический отек,
гнойно-септические осложнения и некроз краев
послеоперационных ран, физическое уродство, по-
ловую дисфункцию.

В качестве поздних осложнений чаще встре-
чаются стенозы входного отверстия влагалища и
уретры, отеки нижних конечностей. По данным
некоторых авторов, после расширенных операций
данные осложнения наблюдаются у 70%-80% па-
циенток, при более щадящих операциях с селек-
тивным удалением лимфоузлов отеки отмечаются
в 10—35% случаев. Достаточно редким поздним
осложнением является пролапс влагалища (до 2%).
Уровень послеоперационной летальности боль-
ных, которым выполнено данное оперативное вме-
шательство, достигает 6% [5].

По определению Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), качество жизни – это вос-
приятие индивидами их положения в жизни в кон-
тексте культуры и системе ценностей, в которых
они живут, в соответствии с целями, ожиданиями,
нормами и заботами. [1]. При современных паци-
ентоориентированых технологиях лечения онколо-
гических заболеваний качество жизни становится
все более значимо. Этот показатель используется в
исследованиях наряду с традиционными клиниче-
скими критериями оценки результатов противо-
опухолевого лечения. Вульвэктомия с биопсией
СЛУ в настоящее время является альтернативой
радикальной вульвэктомии с одноблочной ЛАЭ
при локализованном РВ. [2,11,12,13].

Одним из методов оценки качества жизни яв-
ляется применение опросников. Общий показа-
тель качества жизни коррелирует с состоянием здо-
ровья или уровнем благополучия человека. Общие
опросники направлены на оценку здоровья насе-
ления в целом, независимо от патологии, а специ-
альные – при конкретных заболеваниях. Наиболее
известные опросники для исследования качества
жизни: 

1. Опросник качества жизни ВОЗ, ядерный мо-
дуль – ВОЗКЖ-100 – 100 вопросов, 24 субсферы, 6
сфер, 2 интегральных показателя; 

2. Опросник качества жизни ВОЗ, специальный
модуль психического здоровья – ВОЗКЖ – СМ –
57 вопросов, 13 субсфер, 1 интегральный показа-
тель;

3. Краткая форма оценки здоровья – MOS SF-
36 (Medical Outcomes Study-Short Form) – 8 шкал,
36 вопросов;

4. Опросник оценки качества жизни Европей-
ской группы изучения качества жизни (EUROQOL
– EuroQOL Group); 

5. Госпитальная шкала тревоги и депрессии
(Hospital Anxiety and Depression Scale [HAD])

6. EORTC QLQ-C30 (European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire) [13].

Цель исследования

Оценка качества жизни у пациенток, перенес-
ших хирургическое лечение по поводу РВ при вы-
полнении радикальной вульвэктомии с «одноблоч-
ной» пахово-бедренной ЛАЭ и вульвэктомии с
детекцией «сторожевого» лимфатического узла
(СЛУ).

Материалы и методы

На базе VIII хирургического отделения Респуб-
ликанского клинического онкологического дис-
пансера МЗ РБ в течении 4-х лет (2015 - 2018) 87 па-
циенткам со злокачественными опухолями
женских половых органов проведено хирургиче-
ское лечение. Из них инвазивный плоскоклеточ-
ный рак выявлен в 80 случаях, что составило 91,9%.
В 6 случаях был установлен диагноз меланома
вульвы – 6,8%, в 1 случае фибросаркома мягких
тканей вульвы, что составило 1,3%.

У 4-х пациенток определялись первично множе-
ственные синхронные и метахронные опухоли дру-
гих локализаций: рак эндометрия в 1 случае, рак
молочной железы в 1 случае, рак ободочной кишки
в 1 случае, немеланомный рак кожи в 1 случае. 

У 19 пациенток на момент оперативного лече-
ния клинически метастатического поражения ре-
гионарных лимфоузлов не определялось, и было
выполнено хирургическое лечение в объеме вуль-
вэктомия с детекцией СЛУ. 

В 61 случае инвазивного плоскоклеточного РВ
выполнялась вульвэктомия с пахово-бедренной
ЛАЭ в различных вариантах. Их них в 7-х случаях
выполнялось хирургическое лечение рецидивных
опухолей. 

Медиана возраста пациенток составила 67,8
(+13,2-16,5).

В 22 случаях выполнялась радикальная вульвэк-
томия с «одноблочной» пахово-бедренной ЛАЭ.

Изучение качества жизни проводилось в двух
группах пациенток:

- 19 пациенток перенесших вульвэктомию с де-
текцией СЛУ,

- 22 пациентки перенесшие радикальную вуль-
вэктомию с «одноблочной» двусторонней пахово-
бедренной ЛАЭ.

Оценка качества жизни проводилась через 3 ме-
сяца после оперативного лечения. Всем пациентка
проведена адьювантная лучевая терапия.

Использовался опросник EORTC QLQ-C30.
Анкета EORTC QLQ-C30 включает 2 группы шкал
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– симптоматические и функциональные, позво-
ляет определить показатели, влияющие на качество
жизни и удовлетворенность пациентов результа-
тами оперативного лечения.

Обработка результатов проведена с использова-
нием статистической программы Statistica v. 8.0. c
расчетом средней и квадратичной ошибки средней
(М±m), медианы с указанием минимального и
максимального значений. Использовался крите-
рий Стъюдента для определения статистической
значимости различий в средних значениях количе-
ственных показателей.

Результаты и обсуждение

Исходные показатели качества жизни пациен-
тов, перенесших вульвэктомию с одномоментной
ЛАЭ и вульвэктомию с биопсией СЛУ, оказались
выше в группе более экономной операции (табл. 1),
однако значимые преимущества касались общего
статуса здоровья, ролевой и социальной функций,
усталости и снижения аппетита, нарушения сна,
болевого синдрома (Рис. 1.). Такие показатели как
нарушение функции пищеварения –
тошнота/рвота, запор, понос в обеих группах от-
сутствовали. Финансовые затруднения отмечались
выше в группе пациенток перенесших больший
объем хирургического лечения.

Название шкал

Радикальная вульвэктомия с 
двусторонней ЛАЭ Вульвэктомия с детекцией СЛУ

Медиана
Процентили

Медиана
Процентили

25-я 75-я 25-я 75-я

Общий статус здоровья 45 40 58 69 74 81

Функцио-
нальные
шкалы

Физическая функция 65 72 89 88 93 100

Ролевая функция 67 46 100 76 84 96

Эмоциональная функция 63 48 77 87 59 89

Когнитивная функция 88 73 100 91 94 100

Социальная функция 78 81 97 91 76 100

Симптома-
тические
шкалы

Усталость 68 62 86 48 42 68

Тошнота/рвота 0 0 0 0 0 0

Боль 58 48 86 24 20 48

Одышка 8 4 22 0 0 0

Нарушение сна 78 56 92 26 18 42

Снижение аппетита 22 0 33 7 0 33

Запор 0 0 0 0 0 0

Понос 0 0 0 0 0 0

Финансовые трудности 36 24 65 16 0 16,5

Таблица 1

Показатели качества жизни пациенток, после различных видов оперативного вмешательства через 3 месяца.

Общий статус здоровья после операции сохра-
нялся более высоким у пациентов после вульвэк-
томиии с биопсией СЛУ, такая оценка общего ста-
туса здоровья свидетельствовала о том, что

пациенты после экономной операции более благо-
приятно относятся к прогнозу своего заболевания
и здоровью в целом.
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Рис.1 Показатели функциональной шкалы.

В показателях симптоматической шкалы обра-
щает внимание факт о более высоких показателях
– болевого синдрома, нарушения сна и финансо-
вые трудности в группе пациенток перенесших
вульвэктомию с одномоментной ЛАЭ (Рис. 2).

Рис.2 Показатели симптоматической шкалы.

В числе поздних осложнений чаще отмечалось
наличие лимфостаза со стороны произведенной
пахово-бедренной ЛАЭ (Рис. 3).

Рис. 3. Лимфостаз левой нижней конечности через 3
месяца после пахово-бедренной ЛАЭ. 

Выводы

•Качество жизни пациентов после хирургиче-
ского лечения злокачественных опухолей вульвы
является таким же важным критерием, как и общая
выживаемость.

•Экономные хирургические вмешательства
обеспечивают лучшее качество жизни пациенток
без ущерба общей и безрецидивной выживаемости.

•Вульвэктомия с биопсией СЛУ является опе-
рацией выбора при локализованном раке вульвы.
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