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ность ПЭТ/КТ при дифференцировке злокаче-
ственных и доброкачественных новообразова-
ний в малом тазу: чувствительность – 83%, 
специфичность – 78%. С подозрением на пора-
жение яичников чувствительность и специфич-
ность составляет 93 и 80% соответственно. 
ПЭТ/КТ является точным и эффективным сред-
ством диагностики рецидивов рака яичников, 
когда обычные методы не информативны, осо-
бенно у больных с повышенными уровнями 
СА-125. Чувствительность, специфичность и 
точность ПЭТ/КТ в диагностике рецидивов 
рака яичников составляет 80, 100 и 84%, тогда 
как эти показатели при КТ и МРТ соответст-
венно 55, 100, 64%.  

Методом ПЭТ/КТ выявляются рецидивы в 
80% случаев при ложноотрицательных данных 
при обычных методах визуализации. При ис-
следовании обычными методами у пациентов с 
повышенным уровнем СА-125 рецидивы выяв-
лены в 53% случаев, а при ПЭТ/КТ в 87%. 

В сложных клинических ситуациях 
ПЭТ/КТ позволяет вовремя диагностировать 
опухолевый процесс, оценить его распростра-
ненность и дает возможность принять правиль-
ное решение относительно тактики лечения 
пациентов. 

В Тюменском ООД за 3 месяца функцио-
нирования ПЭТ/КТ-сканера проведено 27 диаг-
ностических исследований пациенткам со зло-
качественными опухолями женских половых 
органов. В 9 случаях выполнено ПЭТ/КТ с кон-
трольной целью после комплексного лечения, 
патологии не выявлено. В трех случаях резуль-
таты ПЭТ/КТ отрицательные. В 15 случаях по 
ПЭТ/КТ  выявлено прогрессирование  или ре-
цидив  опухоли, что подтверждено клиниче-
скими, данными гинекологического осмотра, 
морфологическими (пункционная биопсия опу-
холи малого таза, надключичных, паховых 
лимфоузлов), биохимическими (СА125) мето-
дами, хирургическими вмешательствами, а 
также УЗИ, КТ. 

Таким образом, ПЭТ/КТ в онкогинеколо-
гии является одним из ведущих инструмен-
тальных методов диагностики и высокоэффек-
тивный метод стадирования, выявления реци-
дивов и метастазов, оценки эффективности ле-
чения. Применение ПЭТ/КТ позволяет  повы-
сить точность комплексной диагностики, опти-
мизировать тактику обследования и лечения 
больных. Внедрение ПЭТ/КТ в клиническую 
практику является непременным условием со-
вершенствования диагностического процесса в 
онкогинекологии. 
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Высокие результаты радикального хирур-
гического лечения рака вульвы сопровождают-
ся и большим числом послеоперационных ос-
ложнений, длительность госпитализации не-
редко достигает ста и более дней [3, 4]. Обшир-
ные раневые дефекты довольно сложно закрыть 
сшиванием краёв раны, как правило, возникает 
натяжение тканей с нарушением кровоснабже-
ния, что ведет к нагноению и заживлению вто-
ричным натя-жением в течение длительного 
времени. Заживление вторичным натяжением и 
дефицит тканей способствуют грубому рубце-
ванию с развитием отсроченных послеопераци-
онных осложнений [1, 2]. 

Независимо от объёма удаляемых тканей 
при раке вульвы должны строго соблюдаться 
принципы анатомической зональности и фут-
лярности. Анатомическая  зона – это участок 
тканей, образованный органом или его частью, 
регионарными лимфатическими узлами и дру-
гими анатомическими структурами, лежащими  
на пути распространения опухоли. Для злока-
чественных опухолей наружных половых орга-
нов у женщин  понятие анатомическая зона 
включает:  

1) вульву или её часть;  
2) пахово-бедренные лимфатические узлы;   
3) жировую клетчатку и кожу лобка, пред-

лобковой области, расположенной между вуль-
вой и регионарными лимфатическими узлами.  

Внешние границы анатомической зоны оп-
ределяются местами соединения фасциальных 
листков или слоями жировой клетчатки. Имен-
но эти границы образуют стенку футляра, за  
пределами которого следует производить мо-
билизацию тканей. В зависимости от распро-
странённости опухолевого процесса и основ-
ных прогностических  факторов заболевания 
выбирается тот или иной вариант стандартной 
(типовой) или расширенной операции, которая 
выполняется с соблюдением принципов анато-
мической зональности и футлярности. 
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Вряд ли можно ожидать улучшения ситуа-
ции при отсутствии методической литературы 
по хирургическому лечению больных раком 
вульвы и центров, где можно было бы приобре-
сти практические навыки. В данной статье по-
стараемся коротко отобразить основные аспек-
ты оперативного лечения больных раком вуль-
вы.  

При планировании хирургического лечения 
больных раком вульвы должны быть решены 
три основные задачи: 

– объём лимфаденэктомии; 
– необходимость резекции рядом располо-

женных анатомических структур; 
– возможность пластики раневого дефекта 

в области вульвы. 
Материал  и  методы .   
На базе Республиканского клинического 

онкологического диспансера г. Казани с 2007 
по 2012 год с использованием реконструктив-
ных методик было пролечено 29 пациентка с 
местно - распространенными первичными и 
рецидивными формами рака вульвы.  Первич-
ных больных – 5, больные с рецидивами рака 
вульвы – 24. У 15 пациентов  рецидив локали-
зовался в области первичной опухоли и в 9 
случаях в пахово-бедренной области.  

Всем пациентам на дооперационном этапе 
проводилась ДЛТ на первичный очаг и регио-
нарные лифоузлы 40 Грей и 55 Грей соответст-
венно. Морфологически встречался плоскокле-
точный рак различной степени дифференци-
ровки. Все пациенты обследованы на предмет 
распространенности процесса, для исключения  
диссеминации. Во время операции проводились 
срочные гистологические исследования границ 
резекции опухоли.  

Пластика послеоперационной раны выпол-
нялась двумя способами: пластика ректо-
абдоминальным лоскутом и кожно-мышечным 
лоскутом с мышц бедра (медиальная группа).  
Выбор вида лоскута зависел от размеров пред-
полагаемого дефекта. В случаях сочетания ис-
сечения первичной опухоли и ЛАЭ (n=21) чаще 
использовался ректо - абдоминальный лоскут. 
Пластика кожно- мышечным лоскутом с бедра, 
вполне возмещала  дефект послеоперационной 
раны и не требовал аналогичной пластики с 
контралатеральной стороны.  

Дренирование раны длилось от 6 до 15 су-
ток. Особенно это  актуально при наличии хро-
нического лимфостаза конечности, на фоне 
рецидива опухолевого процесса, в зоне лимфа-
тического коллектора. Критериями удаления 
дренажей являлись – отсутствие отделяемого 

или дебит не более 20 мл. Осложнений в виде 
ишемии трансплантата не наблюдались. Крае-
вая ишемия встречалась в двух случаях, оба 
раза при пластике кожно-мышечным лоскутом 
с бедра. После купирования воспаления произ-
водилось наложение вторичных швов. У 4 па-
циенток рецидивная опухоль поражала кожу 
перианальной зоны и в 1 случае анальный жом. 
С целью профилактики септических осложне-
ний со стороны раны, выполнялась превентив-
ная разгрузочная сигмостомия. Ликвидация 
стомы выполнялась после полного заживления 
раны, не ранее чем через 2 месяца. Снятие швов 
проводилось на 12-15 сутки. 

Выводы :   
1. Применение кожно-мышечных транс-

плантатов с учетом их адекватного кровоснаб-
жения позволяет успешно ликвидировать 
сложные по площади, локализации и рельефу 
дефекты, тем самым, увеличивая операбель-
ность больных. 

2. Активное дренирование послеопераци-
онных ран позволяет фиксировать кожно - мы-
шечный лоскут к реципиентому ложу, без фор-
мирования лифокист. 
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