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Резюме: Рак вульвы достаточно редко встречающееся заболе-
вание. Основным методом лечения рака вульвы является хирургиче-
ский. Стандартная вульвэктомия с одноблочной двусторонней па-
хово-бедренной лимфаденэктомией сопряжена со значительным
числом осложнений, как в раннем послеоперационном периоде, так
и в последующей жизни пациенток. Одним из факторов влияющих
на качество жизни является лимфостаз нижних конечностей. В ра-
боте проведена оценка степени лимфостаза у пациенток перенес-
ших стандартное хирургическое вмешательство по поводу рака
вульвы и экономные операции – вульвэктомию с определением сто-
рожевого лимфатического узла. Уменьшение объема хирургического
лечения, использование метода детекции и биопсии сигнального лим-
фатического узла позволяет уменьшить количество и степень вы-
раженности лимфостаза
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Abstract: Vulvar cancer is a rare disease. The main treatment for vul-

var cancer is surgery. Standard vulvectomy with one-block bilateral in-

guinal-femoral lymphadenectomy is associated with a significant number

of complications, both in the early postoperative period and in the subse-

quent life of patients. One of the factors affecting the quality of life is lym-

phostasis of the lower extremities. The work assessed the degree of lym-

phostasis in patients who underwent standard surgery for vulvar cancer

and economical operations - vulvectomy with the determination of the sen-

tinel lymph node. Reducing the amount of surgical treatment, using the

method of detection and biopsy of the sentinel lymph node can reduce the

number and severity of lymphostasis.

Key words: Lymphostasis, quality of life, vulvar cancer, surgical treat-

ment.
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Актуальность

Злокачественные опухоли женских наружных по-
ловых органов встречаются достаточно редко. За-
болеваемость этой локализацией в Российской Фе-
дерации составляет в среднем не более 2-х случаев
на 100 тыс. населения. В РФ в 2018 году выявлено
всего 2068 пациенток со злокачественными ново-
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образованиями вульвы. Основная возрастная
группа заболевших приходится на 75-79 лет, [1,2].

В период с 2015 по 2019 годы в Республике Баш-
кортостан у 324 пациенток был выявлен рак наруж-
ных женских половых органов. Ежегодно реги-
стрируется в среднем 60 случаев рака вульвы (РВ).
Возраст пациенток от 32 до 85 лет, старше 60 лет от-
мечено 240 (74 %) пациенток. Наибольшее количе-
ство больных было в возрастных группах 61-69
(42%) и 71-79 лет (41%), а у женщин 50-60 лет – в
15%.

По мнению большинства авторов, ведущим ме-
тодом лечения больных РВ – хирургический. Этот
метод используется как самостоятельно при лока-
лизованных формах, так и как ведущий компонент
комбинированного и комплексного лечения
местно-распространенных процессов [3, 4, 5, 6].
Радикальная вульвэктомия с «одноблочной» па-
хово-бедренной лимфадеэкомией (ЛАЭ) является
стандартной операцией при РВ и обеспечивает вы-
живаемость пациенток до 65-70%. 

Одномоментная радикальная вульвэктомия с
«одноблочной» пахово-бедренной ЛАЭ довольно
травматичная операция. В послеоперационном пе-
риоде сопровождается целым спектром осложне-
ний. Самым частым поздним осложнением, кото-
рое развивается в той или иной степени у 65–70 %
больных, является лимфостаз нижних конечно-
стей, требующий реабилитационных мер. Лимфо-
стаз нижних конечностей один из важных факто-
ров, влияющих на качество жизни пациентов.
Расширение объема хирургического вмешатель-
ства при РВ, стремление к радикальному удалению
клетчатки пахово-бедренной области с лимфатиче-
скими узлами увеличивает риск развития лимфо-
стаза. 

В работе Podratz и соавт. (1983) показано, что
лимфостаз нижних конечностей различной сте-
пени сопровождает 69 % больных перенесших ра-
дикальные операции по поводу РВ. 

В механизме развития лимфатических отеков
нижней конечности следующие факторы играют
определенную роль [7]: 

- частичное нарушение иннервации конечности
в результате пересечения нервов во время опера-
ции, в частности травма бедренного нерва при вы-
полнении пахово-бедренной ЛАЭ; 

- венозная недостаточность, обусловленная
сдавлением магистральных вен нижней конечно-
сти фиброзно-измененными тканями, как след-
ствие хирургической травмы и перенесенной луче-
вой терапии; 

- повышение агрегация тромбоцитов; 
- нарушение свертывающей системы крови; 

- нарушение оттока лимфы по лимфатическим
коллекторам вследствии его хирургического или
лучевого повреждения;

- расстройства микроциркуляции; 
В клиническом течении лимфостаза выделяют

следующие стадии [8]:
0 (или IА) - скрытая или суб-клиническое со-

стояние, когда клинически отек не определяется,
несмотря на имеющиеся нарушения транспорта
лимфы, характеризуется незначительными изме-
нениями в тканях соотношение жидкость/состав,
а также изменениями в субъективных симптомах;

1 стадия (легкая) - характеризуется наличием
систематических проходящих незначительных
отеков ближе к вечерним часам, которые практи-
чески исчезают к утру или после отдыха. Отеки уве-
личиваются в результате интенсивных физических
нагрузок или длительного пребывания в неподвиж-
ном состоянии. Клиническая картина: консистен-
ция тестоватая, при надавливании остается ямка.
Кожа не изменена, легко смещается, бледная;

2 стадия (средняя тяжесть) - характерно наличие
неисчезающих отеков, которые сохраняются и
после ночного отдыха. Клиническая картина отме-
чается разрастанием соединительной ткани, натя-
нутостью кожи, уплотнением, плохой смещае-
мость, при надавливании не остается ямки,
появляется болевой синдром;

3 стадия (тяжелая форма) - нарушения лимфо-
оттока обретают необратимый характер, в пора-
женных тканях происходят фиброзно-кистозные
изменения, развивается слоновость. Пораженная
конечность теряет контуры и пропорции. Присо-
единяются гиперкератоз, папилломатоз, разраста-
ние ткани в виде бесформенных бугров («поду-
шек»), разделенных глубокими складками.
Характерны повышенная потливость и гипертри-
хоз на больной стороне.

Одним из способов предотвращения разви-
тия лимфостаза в послеоперационном периоде
является уменьшение хирургических объемов
не в ущерб радикальности лечения. Метод
идентификации больных ранним инвазивным
РВ, которым можно выполнять менее ради-
кальную операцию, не ухудшая при этом про-
гноз, является селективная биопсия стороже-
вого лимфатического узла (СЛУ), [9]. Тренд на
сокращение обширных операций в онкологии
прослеживается и в хирургии опухолей жен-
ских наружных половых органов. Тенденция
сокращения доли пожилых пациенток и уве-
личение количества пациенток более молодого
возраста способствует поиску более щадящих
методик хирургического лечения.
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Цель

Изучить частоту развития и степень выраженно-
сти лимфостаза нижних конечностей у пациенток
перенесших хирургическое лечение в различных
объемах по поводу инвазивного РВ.

Материалы и методы

На базе отделения онкогинекологии Республи-
канского клинического онкологического диспан-
сера за период с января по декабрь 2019 года полу-
чило хирургическое лечение 59 пациенток со
злокачественными новообразованиями вульвы.
Инвазивный плоскоклеточный рак выявлен в 56
случаях, в 1 случае диагностирована меланома
вульвы, в 1 случае ангиосаркома, в 1 случае ба-
зально-клеточный рак.

Медиана возраста пациенток составила
69,4±12,3 года. Практически все пациентки имели
те или иные сопутствующие заболевания. Заболе-
вания сердечно-сосудистой системы: гипертониче-
ская болезнь у 81,4%, атеросклероз у 68,7%; забо-
левания органов дыхания: у 49,6%; заболевания
органов пищеварения: у 34,7%, ожирение той или
иной степени – у 54,8% пациенток, сахарный диа-
бет – у 31,7%. В таблице 1 представлено распреде-
ление больных по стадиям и возрасту.

Таблица 1

Распределение больных РВ по возрасту, стадиям 
заболевания по критерию «Т»

Таблица 2

Распределение больных РВ по объему проведенного
хирургического лечения

С первичной опухолью Т1А выявлено 12 паци-
енток, Т1B выявлено 15 пациенток, Т2 18 пациен-
ток. В возрастной группе старше 60 лет большин-
ство пациенток – 38.

Объем хирургического лечения пациенток с ин-
вазивным РВ представлен в таблице 2.

У всех пациенток послеоперационная морфоло-
гия – плоскоклеточный рак. Адьювантная лучевая
терапия проведена в 53 случаях, кроме стадии по
критерию T «is».

Оценка степени лимфостаза проведена в сред-
нем через 6 месяцев после окончания лечения. Об-
следованы 36 пациенток без признаков прогресси-
рования заболевания. По объему хирургического
лечения пациенты распределились следующим об-
разом:

Вульвэктомия с двусторонней пахово-бедрен-
ной ЛАЭ – 4;

Вульвэктомия с односторонней пахово-бедрен-
ной ЛАЭ – 21;

Вульвэктомия с биопсией СЛУ – 11 пациенток.
Оценка степени выраженности лимфостаза

проводилась с использованием следующих неин-
вазивных методов: 

- измерение окружности конечности на ее раз-
личных уровнях (на стопе, на верхней, нижней и
средней трети бедра и голени)

- наличие клинических симптомов (локализа-
ция отека, наличие изменения цвета кожных по-
кровов, наличие трофических расстройств)

- оценка увеличения (уменьшения) тургора
кожи и подкожной жировой клетчатки.

Результаты и обсуждение

Из 36 обследованных пациенток явления лим-
фостаза выявлены в 19 случаях. По степени выра-
женности данные представлены в таблице 3.

Таблица 3

Степень выраженности лимфостаза у обследованных
пациенток

Из представленной выше таблицы 1 степень
лимфостаза отмечалась у 9 пациенток, 2 степень в
4 случаях, начальная, субклиническая стадия в 6
случаях. 3 стадия лимфостаза не была выявлена ни
в одном случае.

Стадия
(FIGO)

Возраст, (лет)
Всего

До 49 50-59 60-69 70-79 80 и
старше

Тis 1 2 - - - 3

Т1А - 3 3 5 1 12

Т1В 1 2 4 6 2 15

Т2 2 5 6 4 1 18

Т3 - 2 1 2 1 6

Т4 - - 2 - - 2

Объем операции Кол. пациентов
абс. (%)

Вульвэктомия с двусторонней 
пахово-бедренной ЛАЭ 7 (12,5%)

Вульвэктомия с односторонней 
пахово-бедренной ЛАЭ 30 (53,6%)

Вульвэктомия с биопсией СЛУ 19 (33,9%)

Стадия лимфостаза Количество пациентов абс. (%)

0 стадия 6 (31,5%)
1 стадия 9 (47,4%)
2 стадия 4 (21,1%)
3 стадия 0
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По характеру ранее перенесенных операций
распределение больных представлено в таблице 4.

Таблица 4

Распределение больных по перенесенным операциям

Приведенные данные свидетельствуют, что наи-
большая выраженность лимфостаза (2 стадия) вы-
явлена у пациенток перенесших вульвэктомию с
двусторонней пахово-бедренной ЛАЭ – в 3 слу-
чаях. В 1 случае 2 стадия была выявлена у паци-
ентки после вульвэктомии с односторонней па-
хово-бедренной ЛАЭ. Так же вульвэктомия с
односторонней пахово-бедренной ЛАЭ в 7 случаях
сопровождалась лимфостазом 1 стадии, в 5 случаях
субклинической формой лимфостаза. Вульвэкто-
мия с биопсией СЛУ в 1 случае сопровождалась
признаками субклинической стадии лимфостаза.
Следует отметить, что у 4 из 5 пациенток после
вульвэктомии с двусторонней пахово-бедренной
ЛАЭ отмечался двусторонний лимфостаз.

Заключение

Развитие послеоперационных осложнений, та-
ких как лимфостаз нижних конечностей, напря-
мую связан с объемом хирургического лечения зло-
качественных новообразований вульвы.
Расширенные, двусторонние лимфаденэктомии
сопровождаются более выраженным лимфостазом,
чаще двусторонним. Уменьшение объема хирурги-
ческого лечения, использование метода детекции
и биопсии сигнального лимфатического узла поз-

воляет уменьшить количество и степень выражен-
ности лимфостаза, что в свою очередь позволяет
сохранить качество жизни этой категории пациен-
ток.
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Вид хирургического лечения
Стадия лимфостаза

0 1 2

Вульвэктомия с двусторонней
пахово-бедренной ЛАЭ 0 2 3

Вульвэктомия с односторон-
ней пахово-бедренной ЛАЭ 5 7 1

Вульвэктомия с биопсией СЛУ 1 0 0


