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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РАКА ВУЛЬВЫ

Рак вульвы (РВ) – злокачественное новообразование, возникающее из покровного плоского эпителия наружных половых 
органов женщины. В этиологии и патогенезе РВ ведущую роль играют 2 фактора: возрастные инволютивно-атрофические 
процессы наружных половых органов и инфицирование вирусом папилломы человека (ВПЧ).
В 90 % наблюдений морфологически верифицируется плоскоклеточный рак – злокачественное новообразование, возникаю-
щее из покровного плоского эпителия наружных половых органов женщины. РВ составляет 1 % всех случаев рака у женщин.
В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями женских половых органов доля первичного РВ составляет 
около 2-5 %. В 2018 г. заболеваемость РВ в России составила 2,6 случая на 100 тыс. женщин, что в абсолютных цифрах соста-
вило 2060 случаев.
Представлен клинический случай рака вульвы.
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EXTREMELY SEVERE COURSE OF A NEW CORONAVIRUS INFECTION IN A PREGNANT WOMAN

Vulvar cancer (RV) is a malignant neoplasm arising from the integumentary flat epithelium of a woman’s external genitalia. In the 
etiology and pathogenesis of RV, 2 factors play a leading role: age-related involutive-atrophic processes of the external genitalia and 
infection with human papillomavirus (HPV).
In 90 % of cases, squamous cell carcinoma is morphologically verified – a malignant neoplasm arising from the integumentary flat 
epithelium of the external genitalia of a woman. RV accounts for 1 % of all cancer cases in women.
In the structure of the incidence of malignant neoplasms of the female genital organs, the share of primary RV is about 2-5 %. In 2018, 
the incidence of RV in Russia was 2.6 cases per 100 thousand women, which in absolute numbers amounted to 2060 cases.
A clinical case of vulvar cancer is presented.
Key words: vulvar cancer; HPV infection
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Рак вульвы (РВ) – злокачественное новообразо-
вание, возникающее из покровного плоского 

эпителия наружных половых органов женщины [1, 
2]. В этиологии и патогенезе РВ ведущую роль игра-
ют 2 фактора: возрастные инволютивно-атрофиче-
ские процессы наружных половых органов и инфи-
цирование вирусом папилломы человека (ВПЧ). С 
наибольшей частотой обнаруживаются 6-й и 11-й ге-
нотипы ВПЧ, причем, как правило, эти 2 серотипа 
выявляются одновременно. Часто определяется ас-
социация 18-го генотипа с 55, 59, 83-м, а также раз-
личные сочетания 31, 33 и 45-го генотипов. 
Генотип 16 в большинстве случаев встречается изо-
лированно. В целом, присутствие ВПЧ при РВ уста-
навливается в 75-85 % наблюдений [3-5]. Немалое 
значение имеет часто диагностируемый у пациенток 
с РВ метаболический синдром.

К РВ ведет следующая патогенетическая цепь 
событий: возрастная инволюция кожи и слизистых 

оболочек (на фоне абсолютного дефицита эстради-
ола, а также резкого снижения уровня стероидных 
рецепторов) – развитие инволютивно-атрофиче-
ских процессов – изменение микробиоценоза вуль-
вы (развитие условно-патогенной и патогенной ми-
крофлоры) – формирование хронических воспали-
тельных и дистрофических изменений, появление 
травм и трещин – хронические регенеративно- про-
лиферативные процессы – присутствие ВПЧ – раз-
витие дисплазии – прогрессирование дисплазии в 
преинвазивный и инвазивный рак [6-8]. Это в 
определенной мере объясняет тот факт, что РВ воз-
никает у женщин относительно пожилого возраста 
[9-11].

В 90 % наблюдений морфологически верифици-
руется плоскоклеточный рак – злокачественное но-
вообразование, возникающее из покровного плоско-
го эпителия наружных половых органов женщины 
[12, 13].
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Первичный РВ – редко встречающаяся опухоль. 
РВ составляет 1 % всех случаев рака у женщин. В 
структуре заболеваемости злокачественными новоо-
бразованиями женских половых органов доля пер-
вичного РВ составляет около 2-5 % [5]. В 2018 г. 
заболеваемость РВ в России составила 2,6 случая 
на 100 тыс. женщин, что в абсолютных цифрах со-
ставило 2060 случаев [14, 15].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В женскую консультацию обратилась женщина 
70 лет с жалобами на кровяные выделения из поло-
вых путей, наличие болезненного образования в об-
ласти наружных половых органов. Данные жалобы 
появились около 2 месяцев назад, за медицинской 
помощью не обращалась. На приеме у акушера-ги-
неколога была 12 лет назад.

Из анамнеза жизни выявлено, что у женщины 
гипертоническая болезнь, хронический холецистит, 
ожирение 2 степени. Аллергологический анамнез не 
отягощен. Наследственность не отягощена. 
Менструации с 15 лет, по 4 дня, через 28 дней, уме-
ренные, безболезненные. Менопауза с 56 лет. 
Половая жизнь с 23 лет, имела одну беременность, 
которая закончилась срочными родами мертвым 
плодом в 1977 году, больше беременностей не на-
ступало, женщина по поводу вторичного бесплодия 
не обследовалась. Гинекологические заболевания – 
эрозия шейки матки, диатермоконизация после ро-
дов.

При объективном осмотре состояние ближе к 
удовлетворительному. В области наружных поло-
вых органов правой половой губы объемное образо-
вание до 20 см, кожа над поверхностью образова-
ния гиперемирована, инфильтрирована, изъязвлена, 
кровоточит при осмотре. Инфильтрация распростра-
няются на правую ягодичную область. Вход во вла-
галище смещен, осмотр на зеркалах и брюшно-сте-
ночно-влагалищное исследование провести не пред-
ставляется возможным (фото).

Установлен клинический диагноз – рак вульвы. 
Предложена госпитализация в дежурный гинеколо-
гический стационар для верификации гистологиче-
ского диагноза. Однако женщина отказалась. Взят 
мазок на цитологию с наименее измененного участ-
ка, дано направление к онкологу, назначена симпто-
матическая терапия – обезболивание нестероидны-
ми противовоспалительными средствами, гемостати-
ческая терапия.

После консультации онколога клинический диа-
гноз «Рак вульвы 4 стадии с поражением лимфати-
ческих узлов» подтвержден. С учетом распростра-
ненности процесса, в проведении оперативного ле-
чения, лучевой или химиотерапии отказано. 
Рекомендована симптоматическая терапия, либо 
паллиативная терапия в хосписе. В дальнейшем па-
циентка получала симптоматическую терапию, обе-
зболивание у поликлинического онколога, терапев-
та. От рекомендованного обследования онкологом 
(ультразвукового исследования малого таза, органов 

брюшной полости, цистоскопии, ректороманоско-
пии) женщина отказалась. Через три месяца после 
первого обращения женщина умерла. Диагноз пато-
логоанатомический подтвердил клинический – Рак 
вульвы 4 В стадии, умеренно-дифференцированная, 
отдаленные метастазы, включая региональные и та-
зовые.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наиболее частые симптомы РВ – раздражение 
или постоянный и усиливающийся зуд вульвы, на-
личие опухоли в виде бородавки и/или ссадины яр-
ко-розового, красного или белого цвета, болезнен-
ной язвы, не заживающей более одного месяца, 
боли в области вульвы, носящие длительный реци-
дивирующий и упорный характер, болезненное мо-
чеиспускание. Участок вульвы может казаться блед-
ным и негладким на ощупь. Реже первыми прояв-
лениями заболевания бывают кровянистые или гно-
йные выделения, увеличение паховых лимфатиче-
ских узлов. Также типичны жалобы на жжение, 
боли в зоне промежности, бели, кровянистые и гно-
евидные выделения. В 30 % наблюдений заболева-
ние протекает бессимптомно.

Из анатомических областей наиболее часто пора-
жаются большие половые губы (52 %), клитор 
(12-20 %), реже – малые половые губы (7,1 %), пе-
риуретральная зона (1,7 %) [2, 9, 14]. Для диагно-
стики используются цитологическое исследование 
мазков, пунктата из увеличенных или подозритель-
ных лимфатических узлов; гистологическое иссле-
дование биоптата опухоли; инструментально-луче-
вое обследование, включающее ультразвуковое ис-
следование; магнитно-резонансная и/или компью-
терная томография, позитронно-эмиссионная томо-
графия, совмещенная с компьютерной томографией, 
по показаниям. Однако, в связи с поздним обраще-

Фото
Наружные половые органы женщины с раком вульвы

Photo
External genitalia of a woman with vulvar cancer



94
T. 21 № 4 2022

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

нием пациентки и запущенной стадией процесса, об-
следование и лечение пациентке не проведено, что 
повлияло на неблагоприятный исход заболевания. 
Для улучшения исходов заболевания при онкопато-
логии, несомненно, имеет раннее обращение и диа-
гностика, которые позволяют провести своевремен-
ную необходимую терапию.

Составление прогноза при раке вульвы в между-
народной медицинской практике базируется на 
средних показателях 5-летней относительной выжи-
ваемости и распространенности онкологии в орга-
низме пациента. Если рак вульвы диагностируется 
на локальной стадии, когда он все еще находится в 
ограниченной области, то относительная выживае-
мость в течение 5 лет после постановки диагноза со-
ставляет 85-87 %, что является достаточно высоким 
показателем. Если клетки рака распространились на 

близлежащие лимфоузлы или ткани, этот показа-
тель составляет 54 %. При достижении отдаленных 
органов – 16-19 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данный клинический случай 
представляет интерес ввиду редкой встречаемости 
заболевания РВ и позднего обращения пациентки за 
медицинской помощью.
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