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Введение
Рак вульвы поражает женские наружные гениталии. В целом рак вульвы явля�

ется редким заболеванием и составляет 4% от всех гинекологических злокаче�
ственных опухолей. Средний возраст составляет 70 лет. В 90% случаев опухоль
представлена плоскоклеточной карциномой, тогда как меланома, аденокарцино�
ма и базальноклеточная карцинома встречаются редко.

Варианты лечения пациенток с первичным
плоскоклеточным раком вульвы

В целом прогноз для всех стадий первичного плоскоклеточного рака вульвы с
инвазией более 1 мм благоприятен с 5�летней выживаемостью, достигающей 70%
с момента внедрения в практику радикальной вульвэктомии с «одноблочной»
пахово�бедренной лимфаденэктомией с начала первой половины 20�го века. Хотя
показатели выживаемости и высокие, осложнения после лечения серьезны (про�
блемы заживления ран, лимфостаз, психосексуальные проблемы). С конца про�
шлого века общепринятыми стандартами лечения ранних стадий плоскоклеточ�
ного рака вульвы являются широкая локальная эксцизия с уни� либо билатераль�
ной пахово�бедренной лимфаденэктомией. Послеоперационное облучение про�
водится в случае, если имеется более одного интранодального метастаза, либо
хотя бы один узел с экстранодальным метастатическим ростом.

Минимальные инвазивные методы стадирования
В 1994 году Levenback et al. впервые опубликовали результаты первого иссле�

дования сигнальных лимфатических узлов с Изосульфаном среди 9 больных ра�
ком вульвы. Ни одного осложнения не было зафиксировано, а морфологически
сигнальные лимфатические узлы оказались репрезентативны. В 1997 году DeCesare
et al. продемонстрировали возможность интраоперационного гамма�лучевого
определения сигнальных лимфатических узлов, одновременно De Hullu et al. пред�
ставили комбинированную методику (предоперационная лимфосцинтиография
и интраоперационный patente blue). Обе методики доказали свою эффективность
результатами последующей полной лимфаденэктомии. Дальнейшие различные
исследования в этой области демонстрировали высокий уровень чувствительно�
сти методик, особенно комбинированных. Основываясь на исследованиях среди
более чем 500 больных в растущем числе публикаций, определение сигнальных
лимфатических узлов предоперационно, интраоперационно либо комбиниро�
ванным методом является высокоточным способом определения стадии заболе�
вания с чувствительностью 95�100%. Поэтому определение сигнальных лимфа�
тических узлов является многообещающей методикой у больных раком вульвы,
но еще не входит в стандарт лечения этой опухоли, поскольку безопасность ме�
тода еще не подтверждена клиническими исследованиями, в которых пациенты с
негативными сигнальными лимфатическими узлами не подвергались бы лимфа�
денэктомии. Итоги такого рода исследования, выполненного Van der Zee et al. на
большом клиническом материале будут опубликованы в скором времени в Journal
of Clinical Oncology. Эта работа демонстрирует, что у больных ранними стадиями
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заболевания с негативными сигнальными лимфатичес�
кими узлами уровень рецидивирования в области пахо�
вых лимфатических узлов низкий, выживаемость высо�
кая, а послеоперационные осложнения минимальны.
Однако во вступительном слове к этому выпуску журна�
ла Journal of Clinical Oncology доктор Levenback дает ясно
понять, что определение сигнальных лимфоузлов требу�
ет умения и опыта целой мультидисциплинарной коман�
ды, чтобы сделать процедуру безопасной. В настоящее
время «безопасность» определяется во время предопера�
ционного обсуждения индивидуальными парами паци�
ент/врач, основываясь на их опыте и отношении к рис�
кам. Ответственность онкогинекологов и их коллег вне�
дрять эту технику в практику с осторожностью, дабы из�
бежать ошибочно негативных результатов.

Роль лучевой терапии в лечении рака
вульвы ранних стадий

Хотя эффективность лучевой терапии была доказана в
лечении первичных плоскоклеточных карцином других
локализаций, использование пахового облучения у боль�
ных раком вульвы остается противоречивым. Добавление
лучевой терапии к паховобедренной лимфаденэктомии
может ухудшить уже имеющиеся осложнения хирургичес�
кого лечения. Некоторые исследователи предлагают само�
стоятельную лучевую терапию пациенткам с клинически
негативными паховыми лимфатическими узлами.

Единственное рандомизированное исследование, по�
священное этой проблеме, было проведено GOG, но, к
сожалению, оказалось неубедительным, поскольку не
было единого подхода к величине дозы облучения. Ис�
следование было прервано после неожиданно большого
роста числа рецидивов в паховых областях. Petereit et al
продемонстрировали хорошие показатели выживаемос�
ти и контроль местных рецидивов как после паховобед�
ренной лимфаденэктомии, так и после облучения пахо�
вых областей. Эти исследователи заключили, что облу�

чение может быть альтернативой паховобедренной лим�
фаденэктомии, если используется правильная техника и
дозы облучения, при этом возможно избежать ранних и
поздних осложнений, сопровождающих хирургический
метод лечения. Katz et al также оценили лечение пахо�
вых зон при раке вульвы. Цель этого большого исследо�
вания, проведенного в одной клинике, заключалась в
оценке факторов, связанных с рецидивами в паховых
областях и роль лучевой терапии. Это ретроспективное
исследование проводилось без общего лечебного про�
токола, но с предварительным мультидисциплинарным
обследованием и обсуждением. Из 227 пациенток, под�
вергшихся лечению паховых областей, зарегистрирова�
но 33 рецидива, из них 32 в паховых областях, что при
перерасчете на 5 лет составляет 15% уровень рецидиви�
рования. Пятилетняя выживаемость после рецидивов в
паховых областях составила 17%. Обращает на себя вни�
мание, что уровень рецидивирования оказался сравним
и после паховобедренной лимфаденэктомии, и лучевой
терапии, и комбинированном методах. В результате ис�
следования было определено, что лучевая терапия обла�
сти паховых лимфатических узлов предотвращает боль�
шинство рецидивов этой зоны у пациенток с минималь�
ными или микроскопическими изменениями в пахово�
бедренных лимфатических узлах.

Таким образом, целесообразно проведение проспек�
тивных исследований для определения необходимости
и безопасности первичного лучевого лечения паховых
областей с адекватной дозой и техникой у больных ран�
ними стадиями рака вульвы с клинически негативными
лимфатическими узлами. В продолжающемся исследова�
нии (GROningen International Study on Sentinel nodes in
Vulvar cancer (GROINSS�V) II оценивается эффективность
лучевой терапии у больных раком вульвы с метастати�
чески измененными сигнальными лимфатическими уз�
лами, которым вместо полной лимфаденэктомии выпол�
няется только лучевая терапия на паховую область.
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