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Рак  вульвы  занимает четвёртое место в структуре онкогинекологической забо-
леваемости. Были проанализированы ранние и поздние послеоперационные ослож-
нения пациенток. Применение реконструктивно-пластических операций на наружных 
половых органах позволило снизить частоту ранних и поздних послеоперационных 
осложнений, улучшило функциональные и косметические результаты лечения, зна-
чительно снизило количество рецидивов заболеваний.
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Vulva cancer is on the 4-th place of the oncologic morbidity structure. We have studied 
early and postoperative complications of she-patients. The application of  reconstructive 
plasty in treatment of external female genital organs has let decrease the frequency of early 
and postoperative complications. It  has also improved functional and cosmetic results and 
significantly decreased the quantity of disease recurrences.
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Введение
Рак  вульвы  занимает четвёртое место в струк-

туре онкогинекологической заболеваемости. Эф-
фективно проводимая терапия предопухолевых за-

болеваний вульвы является основой профилактики 
развития злокачественной опухоли [1]. По наблюде-
ниям А.В. Жарова (1996), в половине случаев рак 
вульвы развивается на изменённом фоне. Примерно 
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в 30% развитие опухоли происходит на фоне ней-
родистрофического процесса и в 70% ей предшест-
вуют другие фоновые заболевания: кондиломы, па-
пилломы, лейкоплакия вульвы  [3].  Анализ данных 
литературы позволяет заключить, что в настоящее 
время не существует абсолютного метода лечения 
фоновых процессов и предрака наружных половых 
органов, который мог бы предотвратить рецидив 
заболевания и развитие злокачественной опухоли. 
Рассматривая  хирургическое лечение предопухоле-
вой патологии вульвы, следует сказать, что, несмот-
ря на более высокую эффективность в сравнении с 
другими методами, он отличается травматичностью, 
высокой частотой послеоперационных осложнений, 
неудовлетворительными косметическими и функци-
ональными результатами  [4,3,5,6].  

Цель работы
Улучшить  результаты лечения больных с фоно-

выми заболеваниями, предраком и начальным ра-
ком вульвы путём хирургического вмешательства с 
использованием методик реконструктивно-пласти-
ческой хирургии.

Материалы и методы исследования
В основу работы положены ретро- и проспектив-

ные исследования 116 больных с предопухолевой 
патологией и начальными формами рака вульвы,    
получившие хирургическое лечение в  отделении 
оперативной гинекологии Челябинского област-
ного клинического онкологического диспансера в 
период с февраля 1992 по ноябрь 2005 года. В ис-
следуемую группу вошли 56 больных, которым вы-
полнялось хирургическое лечение с применением 
методик реконструктивно-пластической хирургии. 
Контрольную группу составили 60 больных, кото-
рым выполнено оперативное лечение без примене-
ния пластических операций.

В обеих группах преобладали пациентки с  фоно-
выми нейродистрофическими процессами - 52,6% 
случаев; среди пациенток с фоновыми заболеваниями 
вульвы без дистрофических изменений тканей вуль-
вы превалировали больные с лейкоплакией – 33,6%. 
Остальные больные распределились следующим об-
разом: 1,7% больных с начальным раком на фоне ост-
роконечных кондилом, 1,7% пациенток   с начальным 
раком на фоне вестибулярного папилломатоза, боль-
ные  с  начальным раком вульвы на фоне хроничес-
кого вульвита  составили 6,9%. В исследование также 
вошли  пациентки с базалиомой вульвы – 3,4%.

Результаты исследования
Нами были проанализированы ранние и поздние 

послеоперационные осложнения у пациенток срав-
ниваемых групп. Ранние послеоперационные ослож-
нения несравнимо чаще встречались у пациенток 
без пластики вульвы: нагноение послеоперационной 
раны – 48,3% случаев, кровотечение - 25,0% наблю-
дений. У пациенток с пластикой вульвы нагноение  
встретилось в 1,9% наблюдений, кровотечение -  в 
1,9% случаев, краевой некроз лоскута –  у 1,9% боль-
ных.  Из поздних послеоперационных осложнений 

в контрольной группе  наиболее часто встречались 
дизурические расстройства – у 53,3% больных. Сте-
ноз преддверия влагалища и боль в области рубцов 
составили соответственно  45,0% и 43,3% случаев. 
В исследуемой группе дизурические расстройства 
отмечены у 12,5% пациенток, дискомфорт в области 
рубцов – у 7,1% больных, стеноза преддверия вла-
галища не отмечено ни у одной пациентки. Кроме 
этого, у больных этой группы отмечены существенно 
лучшие косметические и функциональные результа-
ты. У пациенток сохранена половая функция и пол-
ноценный акт мочеиспускания.

В контрольной группе выздоровление наступи-
ло у 31 (51,7%) пациентки.  В исследуемой группе 
нам удалось добиться выздоровления и обеспечить 
стойкую ремиссию у 53 (94,6%) пациенток. Реци-
див нейродистрофического процесса в контроль-
ной группе выявлен у 22 (66,7%) больных. Развитие 
инвазивного рака на фоне рецидива заболевания 
отмечено у 3 (13,6%) пациенток. Средняя продол-
жительность безрецидивного периода составила 
24,5±4,0 месяца. В группе больных с пластикой 
вульвы рецидив дистрофического поражения ор-
гана наступил лишь у 2 (8,7%) больных  спустя 12 
месяцев после оперативного лечения в том и дру-
гом случае. Следует отметить, что у пациенток изна-
чально процесс имел распространённый характер с 
поражением тканей перианальной области. Разви-
тия рака на фоне рецидива заболевания отмечено 
не было. Рецидивы заболеваний вульвы без дист-
рофического фона  отмечены в контрольной группе 
у 7 (25,9%) пациенток: из них рецидив лейкоплакии 
наблюдали у 5 (26,3%) больных, рецидив вести-
булярного папилломатоза – у 1 (100%) пациентки, 
рецидив начального рака вульвы – у 1 (20%) боль-
ной. В исследуемой группе отмечен лишь 1 рецидив 
начального рака вульвы на фоне вестибулярного 
папилломатоза.

Заключение
Таким образом, применение реконструктивно-

пластических операций на наружных половых ор-
ганах позволило снизить частоту ранних и поздних 
послеоперационных осложнений, улучшило функ-
циональные и косметические результаты лечения, 
значительно снизило количество рецидивов забо-
леваний.
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