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Ж Е Н С К О Й  Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Й  С И С Т Е М Ы 1–2   ’ 2 0 13Клиническое наблюдение

Введение
Рак вульвы (РВ) составляет 1–2 % среди злокаче-

ственных новообразований у женщин. С течением 

времени наблюдается тенденция к увеличению часто-

ты встречаемости РВ и его «омоложению» [1]. По на-

шим данным, с 1999 по 2010 г. под наблюдением нахо-

дилось 79 больных, преимущественно в возрасте 

старше 70 лет. Средний возраст больных на момент 

регистрации составил 75,2 ± 5,6 года с колебаниями от 

38 до 93 лет [2, 3]. Однако описания инвазивных форм 

РВ у женщин до 30 лет в отечественной литературе на-

ми не обнаружено.

Пациентка Н., 27 лет, обратилась в декабре 2011 г. 

в Читинский областной онкологический диспансер, где 

был установлен РВ Т3N0М0 с локализацией опухоли на 

левых половых губах ближе к задней спайке. Гистологи-

ческий диагноз: плоскоклеточный «слабоороговевающий» 

рак.

Из анамнеза: месячные наступили в 13 лет, половая 

жизнь с 18 лет, 1 партнер, 1-е роды в 2007 г., 2-е – в 

2008 г. (двойня). Со слов пациентки, имелось воспали-

тельное заболевание типа кольпита. В 2009 г. обрати-

лась к акушеру-гинекологу женской консультации с не-

заживающей «язвочкой» с  папилломатозной 

поверхностью в области левой половой губы. С подозре-
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нием на сифилис направлена в областной кожно-венеро-

логический диспансер, где это заболевание отвергнуто. 

В результате пациентка за лечебной помощью не обра-

щалась до ноября 2011 г. В связи с увеличением язвы и по-

явлением некротических налетов с запахом обратилась 

вновь в женскую консультацию, откуда была направлена 

Рис. 1. Вид РВ Т3N0M0. Состояние после ЛТ (до операции при посту-

плении в Новгородский областной онкодиспансер)
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плоскоклеточный РВ с изъязвлением и некрозом в преде-

лах жировой клетчатки. Поражение паховых лимфати-

ческих узлов (по одному) с каждой стороны.

Краткое обсуждение
Крайне редко встречаемые случаи РВ до 30 лет не 

вызывают онкологической настороженности у акуше-

ров-гинекологов женских консультаций. Для уточнения 

диагноза не используются мазки и соскобы для цито-

логического исследования (как будто мы живем в эру 

до открытия микроскопа). В результате рак этой лока-

лизации нередко становится запущенным, хотя дли-

тельное время остается локорегионарным процессом. 

Ткани вульвы, в том числе у молодых пациенток, 

неблагоприятно переносят ЛТ. Как самостоятельный 

метод ЛТ нередко оказывается недостаточной для из-

лечения инвазивных форм рака, хотя и вызывает лу-

чевую кастрацию.

Применение полноценных кожно-фасциальных 

лоскутов в плане самостоятельного или комбиниро-

ванного лечения расширяет возможности онкологов 

для выполнения радикальной терапии.

в Читинский областной онкологический диспансер. В ян-

варе и марте 2012 г. проведена дистанционная лучевая 

терапия (ЛТ) по расщепленной программе на область 

вульвы и паховые зоны (суммарная очаговая доза 60 Гр). 

Однако полной резорбции язвы не наступило, месячных 

нет (после ЛТ). После 2-месячной стабилизации язва 

вновь стала увеличиваться и углубляться с вовлечением 

наружного сфинктера прямой кишки. Появились увели-

ченные пахово-бедренные лимфатические узлы.

По запросу родственников пациентка госпитализиро-

вана в гинекологическое отделение Новгородского област-

ного клинического онкологического диспансера (рис. 1). 

После дообследования, включающего тонкоигольную 

пункционную биопсию паховых лимфатических узлов, 

и подготовки 4 июля 2012 г. была выполнена операция: 

расширенная левосторонняя вульвэктомия с иссечением 

перианальной зоны (рис. 2) и двусторонней пахово-бе-

дренной лимфодиссекцией из отдельных доступов. Пла-

стика кожно-фасциальным лоскутом из заднемедиаль-

ной поверхности бедра и ягодицы (рис. 3).

При гистологическом исследовании послеоперацион-

ного материала выявлен умеренно дифференцированный 

Рис. 2. Этап формирования кожно-фасциального лоскута после лево-

сторонней гемивульвэктомии с применением аппарата Surgitron

Рис. 3. Вид послеоперационной раны и сформированного вульварно-ва-

гинального кольца
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