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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ПЕРЕДРАКУ І РАКУ ВУЛЬВИ У ЖІНОК 
ПРЕ- І ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВІКУ

Мета дослідження – вивчити особливості клінічного перебігу передраку і раку вульви у жінок пре- і постменопаузаль-
ного віку. 

Матеріали та методи. Із 2017 до 2020 рр. у поліклінічному відділенні Національного інституту раку обстежено 160 
хворих із дистрофічними захворюваннями, передраком і початковим раком вульви. Аналіз амбулаторних карт та історій 
хвороб усіх жінок дозволив нам додатково вивчити особливості клінічного перебігу патологічних процесів зовнішніх статевих 
органів залежно від віку. Вік хворих у дослідженні коливався від 49 до 70 років, у середньому (59,6±3,5) року. Менструальна 
функція була не змінена у 40 (25 %) зі 160 жінок. Вік менархе варіював від 11 до 18 років (середній вік – (14,5±0,3) року). 
Середня тривалість менструального циклу склала (30±0,4) дня. Більшість пацієнток неодноразово зверталася до гінекологів 
і дерматологів із приводу свербежу та дискомфорту в ділянці зовнішніх статевих органів. Лікар проводив консервативне 
лікування «лейкоплакії і краурозу» впродовж багатьох місяців, а іноді й років, без гістологічного уточнення діагнозу. 

Результати дослідження та їх обговорення. При дослідженні біоптатів вульви переважали хворі із діагнозом раку 
вульви I А стадії (34 %) порівняно з VIN (інтраепітеліальною неоплазією вульви) (12 %). При цьому VIN і початковий рак 
вульви були асоційовані з вірусом папіломи людини лише в 37,5 % випадків. 

Висновок. Однією з особливостей клінічного перебігу неоплазій вульви у жінок пре- і постменопаузального віку є те, 
що злоякісний процес частіше виявляється на стадії монофокальної інвазивної пухлини.

Ключові слова: вульва; рак; передрак; анамнез; вульвоскопія; гістологічне дослідження.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ПРЕДРАКА И РАКА ВУЛЬВЫ У ЖЕНЩИН ПРЕ- И ПОСТМЕНОПАУ-
ЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Цель исследования – изучить особенности клинического течения предрака и рака вульвы у женщин пре- и постме-
нопаузального возраста.

Материалы и методы. С 2017 по 2020 гг. в поликлиническом отделении Национального института рака обследованы 
160 больных с дистрофическими заболеваниями, предраком и начальным раком вульвы. Анализ амбулаторных карт и 
историй болезни всех женщин позволил нам дополнительно изучить особенности клинического течения патологических 
процессов наружных половых органов в зависимости от возраста. Возраст больных в исследовании колебался от 49 до 
70 лет, в среднем (59,6±3,5) года. Менструальная функция была не изменена у 40 (25 %) из 160 женщин. Возраст менархе 
варьировал от 11 до 18 лет (средний возраст – (14,5±0,3) года). Средняя продолжительность менструального цикла со-
ставила (30±0,4) дня. Большинство пациенток неоднократно обращалось к гинекологам и дерматологам по поводу зуда и 
дискомфорта в области наружных половых органов. Врач проводил консервативное лечение «лейкоплакии и крауроза» 
на протяжении многих месяцев, а иногда и лет, без гистологического уточнения диагноза.

Результаты исследования и их обсуждение. При исследовании биоптатов вульвы преобладали больные с диагно-
зом рака вульвы I А стадии (34 %) по сравнению с VIN (интраэпителиальной неоплазией вульвы) (12 %). При этом VIN и 
начальный рак вульвы были ассоциированы с вирусом папилломы человека лишь в 37,5 % случаев.

Вывод. Одной из особенностей клинического течения неоплазий вульвы у женщин пре- и постменопаузального воз-
раста есть то, что злокачественный процесс чаще выявляется на стадии монофокальной инвазивной опухоли.

Ключевые слова: вульва; рак; предрак; анамнез; вульвоскопия; гистологическое исследование.

FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF VULVAR PRECANCER AND CANCER IN WOMEN OF PRE- AND 
POSTMENSTRUAL AGE

The aim of the study – to learn the features of the clinical course of precancerous lesions and vulvar cancer in pre- and 
postmenopausal women.

Materials and Methods. From 2017 to 2020, 160 patients with dystrophic diseases, precancerous lesions and early vulvar 
cancer were examined in the Outpatient Department of the National Cancer Institute. The analysis of outpatient cards and medical 
histories of all women allowed us to further study the features of the clinical course of pathological processes of the external genitalia 
depending on age. The age of patients in the study ranged from 49 to 70 years old (59.6±3.5). Menstrual function was unchanged 
in 40 (25 %) of 160 women. The age of menarche varied from 11 to 18 years (mean age – (14.5±0.3 years). The average duration 
of the menstrual cycle was (30±0.4) days. Most patients have repeatedly consulted gynecologists and dermatologists about itching 
and discomfort in the external genitalia. The doctor performed conservative treatment of ‘‘leukoplakia and kraurosis’’ for many 
months, and sometimes years, without histological clarification of the diagnosis.

Results and Discussion. In the study of vulvar biopsies, patients diagnosed with vulvar cancer stage IA (34 %) dominated 
comparing with VIN (intraepithelial neoplasia of the vulva) (12 %).
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Conclusion. One of the features of the clinical course of vular neoplasia in women of pre- and postmenopausal age is that the 
malignana process is more often detected at the stage ofmonofocal invasive tumor.

Key words: vulva; cancer; precancer; anamnesis; vulvoscopy; histological examination.

ВСТУП. Ця патологія є візуально доступною фор-
мою злоякісної пухлини, проте більше 50 % пацієнток 
госпіталізують до спеціалізованої лікувальної установи з 
поширеними формами захворювання, а її частота серед 
злоякісних пухлин геніталій за останні роки збільшилася 
з 5 до 8 % [1–5]. Стабільне 4-е рангове місце раку вульви 
у структурі онкогінекологічної захворюваності створює 
неправдиве враження про стійкість і відносно сприят-
ливу ситуацію, пов᾽язану з цією патологією. Неухильне 
зростання захворюваності на передрак, епітеліальний 
та інвазивний рак вульви істотно збільшує питому вагу 
цієї групи хворих. Втім, зараз є усі підстави поліпшити 
систему ранньої діагностики і лікування цієї патології [2, 
5–8]. Ні при якій іншій локалізації гінекологічного раку не 
простежується така тісна асоціація з постменопаузою 
та інволютивно-атрофічними процесами цього періоду 
життя жінки [6, 9–13]. 

 Проте впродовж останніх 10 років з᾽являються дані 
про зростання захворюваності у молодих, частка яких 
складає 15 %. Середній вік розвитку пухлинного процесу 
знизився із 55 до 35 років, що з особливою гостротою 
ставить питання розробки органозберігаючих методів 
лікування, застосування яких можливе тільки на ранніх 
стадіях пухлинного процесу (VIN, T in situ, T1) [11, 14–18]. 
Незважаючи на те, що дистрофічні захворювання вульви 
добре відомі клініцистам ще з кінця минулого століття, 
до останнього часу немає чіткого і повного уявлення 
[19] про їх етіологію і патогенез. Найкраще вивчено і об-
ґрунтовано гормональну, вірусно-інфекційну (роль HPV) 
і нейроендокринну теорії.

 Здавалося б, візуальна локалізація раку вульви по-
винна служити приводом для своєчасного встановлення 
діагнозу. Проте кожна друга пацієнтка надходить до 
спеціалізованої лікувальної установи із III–IV стадіями 
захворювання. У свою чергу, причиною кожного другого 
випадку поширеного раку є несвоєчасна діагностика [20]. 
Тривале лікування фонових процесів без морфологічної 
верифікації діагнозу є головною причиною запізнілої діа-
гностики [1, 2, 6, 15, 21–24].

 Попередній діагноз патології вульви ґрунтується пе-
редусім на специфічних скаргах, даних ретельного огляду 
і додаткових методах дослідження (вульвоскопія, цитоло-
гічне дослідження). При огляді оцінюють шкірно-слизові 
покриви великих і малих статевих губ, міру оволосіння, 
забарвлення, вологість, наявність патологічних елементів 
на шкірі. Вульвоскопія при дистрофічних захворюваннях 
і раку вульви у ряді випадків дозволяє виявити підозрілі 
ділянки, атипію судин, у більшості ж випадків виявляється 
гіперкератоз, який обмежує діагностичні можливості ме-
тоду. Найчастіше цей метод діагностики дозволяє лише 
уточнити діагноз і вибрати ділянки для біопсії [5, 11, 14, 
21, 22, 25, 26]. У клінічно ясних випадках раку, а також 
при виразкових формах початкової карциноми і меланоми 
цитологічне дослідження підтверджує діагноз. Водночас 
VIN і преінвазивний рак, при яких патологічні процеси 
починаються в глибоких шарах епідермісу, можуть не 

виявлятися при цитологічному дослідженні. На жаль, 
при цитологічному дослідженні рак вульви підтверджу-
ється тільки в 30 % випадків, в інших виявляється дис- і 
паракератоз. З цієї ж причини недоцільно брати мазки-
відбитки (Pap-smear) для цитологічного дослідження із 
тканин зовнішніх статевих органів. У роботах зарубіжних 
дослідників щодо діагностики захворювань вульви дано 
оцінку цитологічного методу. Проте через невтішні резуль-
тати (чутливість методу – 32 %) автори підкреслюють, 
що «золотим стандартом» нині залишається гістологічне 
дослідження патології вульви, інформативність якого зна-
чною мірою визначається точним вибором місця біопсії 
[5, 7, 11, 12, 14, 25, 27]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – виявлення особливостей 
клінічного перебігу передраку і раннього раку вульви у 
жінок пре- і постменопаузального віку. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Із 2017 до 2020 рр. у по-
ліклінічному відділенні Національного інституту раку 160 
хворим із дистрофічними захворюваннями, передраком 
і початковим раком вульви проведено повний комплекс 
обстежень з аналізом клінічних особливостей і вияв-
ленням послідовності дії різних чинників, що формують 
передумови для розвитку дистрофічних захворювань і 
неоплазій вульви.

 Аналіз амбулаторних карт та історій хвороби усіх 
жінок дозволив нам додатково вивчити особливості клі-
нічного перебігу патологічних процесів зовнішніх статевих 
органів залежно від віку. Вік хворих у дослідженні коли-
вався від 49 до 70 років, у середньому (59,6±3,5) року. 

Менструальна функція була не змінена у 40 (25 %) 
зі 160 жінок. Вік менархе варіював від 11 до 18 років 
(середній вік – (14,5±0,3) року). Середня тривалість 
менструального циклу склала (30±0,4) дня. Таким чином, 
значних порушень менструальної функції не виявлено. 
Більшість пацієнток неодноразово зверталася до гінеко-
логів і дерматологів із приводу свербежу та дискомфорту 
в ділянці зовнішніх статевих органів. Лікар проводив кон-
сервативне лікування «лейкоплакії і краурозу» впродовж 
багатьох місяців, а іноді й років, без гістологічного уточ-
нення діагнозу. Більш ніж у половини (n=113; 71 %) хворих 
проводили тривалу і необґрунтовану протизапальну або 
гормональну терапію з незадовільними результатами без 
цитологічного/гістологічного дослідження, спрямовану 
лише на ліквідацію симптомів.

Тривалість анамнезу в 54,5 % випадків перевищила 
1 рік. Впродовж цього періоду призначення різних мазей 
і кремів, седативних засобів, вітамінів, гормональних 
препаратів нерідко знімало або зменшувало свербіж, 
дискомфорт і больові відчуття. Хворі, відчувши полег-
шення, переставали відвідувати лікаря. Згодом у 40 % 
пацієнток були виявлені диспластичні процеси різної 
міри вираження і початкові форми раку вульви. Усе 
вищесказане служить приводом для критичного пере-
гляду методик обстеження пацієнток із цією патологією. 
Неадекватне трактування скарг і об᾽єктивних даних, 
отриманих у процесі огляду жінок, недостатня онкологічна 
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настороженість лікарів і відсутність належного клінічного 
досвіду для правильної оцінки стану зовнішніх статевих 
органів призводять до зростання числа запущених форм 
пухлинних процесів.

 Згідно з даними планового гістологічного дослідження 
біоптатів вульви, діагноз «склеротичний лишай» було 
встановлений у 46 (29 %) хворих, «плоскоклітинна гіпер-
плазія» – у 40 (25 %) хворих, «інтраепітеліальна неоплазія 
вульви» (VIN I–VIN III) – у 20 (12 %) хворих, «рак вульви 
I А стадії» – у 54 (34 %) хворих (табл. 1). 

Таблиця 1. Розподіл пацієнток за морфологічною 
структурою патології процесів вульви

Дані морфологічного дослідження
Кількість хворих
(абс.) %

Склеротичний лишай 46 29
Плоскоклітинна гіперплазія 40 25
VIN I 2 1
VIN II 8 5
VIN III 10 6
Рак вульви I А стадії 54 34
Разом 160 100

Таким чином, переважали хворі з діагнозом «рак 
вульви I А стадії» (34 %) порівняно з VIN (12 %). Клінічно 
ранній рак вульви був представлений у вигляді невели-
кого вузлика або бородавчастого, схожого на кольорову 
капусту, утворення. У 6 пацієнток ураження вульви були 
представлені гіперпігментованими утвореннями світло-
коричневого кольору, що височіють над поверхнею.

У 29 % жінок у пре- і постменопаузі виявлено склеро-
тичний лишай, що пов᾽язує це захворювання з віковими 
змінами вульви. Клінічна картина склеротичного лишаю 
відзначалася давністю і вираженням патологічного проце-
су. Якщо в ранній період захворювання у більшості хворих 
шкірно-слизовий покрив був депігментований, білястого 
кольору, то у міру прогресу захворювання відзначали 
зниження оволосіння в ділянці лобка і великих статевих 
губ, шкірно-слизові покриви були згладжені, відзначали 
їх складчастість із порушенням еластичності. 

Провідним симптомом (93 %) у хворих цієї групи 
був невтихаючий і тяжкий свербіж, який у більшості ви-
падків призводив до втрати працездатності і зниження 
якості життя. Найімовірніше, в основі свербежу лежать 
порушення у трофіці тканин зовнішніх статевих органів, 
які призводять до стоншування, сухості, появи тріщин і 
саден внаслідок розчухувань. Відзначено хворобливість, 
печіння, відчуття сухості, напруження і стягання шкірно-
слизових покривів. У пацієнток із тривалим анамнезом 
захворювання (54,5 %), коли склероз і атрофія ставали 
більш вираженими, клітор і малі статеві губи майже не 
визначалися. Великі губи у вигляді потовщених валиків 
обмежували різко звужений вхід у піхву, шкірно-слизові 
покриви ставали ригідними і набули перламутрового 
відтінку. 

Наступний етап дослідження був пов᾽язаний з вивчен-
ням інфекційної складової при передраку і початковому 
раку зовнішніх статевих органів. Слід звернути увагу на 
повну відсутність обстежень, спрямованих на виявлення 
папіломавірусної інфекції (ПВІ) у жінок пре- і постмено-

паузального віку. Зазвичай лікарі гінекологи при огляді 
встановлювали діагноз «крауроз вульви» (термінологія 
старої класифікації). Обстеження обмежували візуальним 
оглядом і призначенням мазей для зняття свербежу. Про-
те сьогодні багато авторів пов᾽язують зростання частоти 
раку вульви зі збільшенням кількості жінок з ПВІ, що 
свідчить про важливу роль вірусу папіломи людини (ВПЛ) 
у багатоступінчастому процесі канцерогенезу [8, 10, 15, 
17, 25, 29–30]. У проведеному дослідженні тестування на 
ДНК ВПЛ вульви методом полімеразної ланцюгової реак-
ції (ПЛР) було виконано усім хворим. Серед жінок пре- і 
постменопаузального віку ПВІ виявлено у 60 (37,5 %)  
хворих. При цьому 16-й і 18-й типи було виявлено у 29 
(48 %) хворих; 31-й і 33-й типи – у 14 (23 %) пацієнток; 
6-й і 11-й типи – у 29 (48 %) хворих, ВПЛ був відсутній у 
100 (63 %) пацієнток (табл. 2).

Таблиця 2. Типи вірусу папіломи людини у пацієнток 
пре- і постменопаузального віку

Тип вірусу
Кількість хворих

(абс.) %
16-й і 18-й типи 29 48
31-й і 33-й типи 14 23
6-й і 11-й типи 29 48
Відсутність ВПЛ 100 63

Необхідно відмітити, що ПВІ у переважного числа 
хворих не супроводжувалася ніякими клінічними про-
явами. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Таким чином, інфікованість ПВІ у пацієнток у пре- і по-
стменопаузі в цьому дослідженні невисока (37,5 %), але 
представлена різноманітним спектром ВПЛ як високого 
онкогенного ризику: 16, 18, 31 і 33-й типи (48 і 23 % відпо-
відно), так і низького онкогенного ризику – 6-й і 11-й типи 
(48 %) майже в рівних співвідношеннях. При цьому VIN і 
початковий рак вульви у жінок цієї групи були асоційовані 
з ВПЛ лише в 37,5 % випадків. 

 У жінок в пре- і постменопаузі у зв᾽язку з переважан-
ням фонових дистрофічних змін у вигляді склеротичного 
лишаю морфологічний діагноз VIN різної міри встановлю-
ють досить рідко, частіше діагностують інвазивний рак. 
Аналіз вищесказаного дозволяє вважати склеротичний 
лишай захворюванням, що передує раку зовнішніх ста-
тевих органів. Цей контингент хворих необхідно ретельно 
і комплексно обстежувати з постійним динамічним спо-
стереженням [22, 26, 27, 31, 32].

Таким чином, висока частота несвоєчасної діагности-
ки початкового раку вульви зумовлена тривалим само-
лікуванням пацієнток, необґрунтованою протизапальною 
і гормональною терапією, неправильним взяттям мате-
ріалу для цитологічного і гістологічного досліджень і від-
сутністю онкологічної настороженості у лікарів гінекологів 
загальної практики [1, 2, 6, 15, 25, 27, 32]. 

ВИСНОВКИ. 1. Діагноз передраку або початкового 
раку, що розвивається на фоні дистрофічних уражень 
вульви, встановити важко. Існуючі методи діагностики 
недостатньо ефективні, тому повинні враховуватися 
чинники ризику (вірусна інфекція, біологічна агресивність 
пухлини), що дозволяють відібрати контингент хворих 
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із патологією зовнішніх статевих органів. У цій ситуації 
грамотне планування діагностики і її висококваліфікована 
реалізація відіграють вирішальну роль для долі хворої. 
Однією з особливостей клінічного перебігу неоплазій 
вульви у жінок пре- і постменопаузального віку є те, що 
злоякісний процес частіше виявляється на стадії моно-
фокальної інвазивної пухлини.

2. Зусилля вчених різних країн впродовж багатьох 
десятиліть спрямовані на розробку нових ефективних 

підходів у діагностиці злоякісних новоутворень вульви. 
До сьогодні накопичено значний науковий і клінічний ма-
теріал, але результати діагностики хворих із злоякісними 
пухлинами вульви не можуть розцінюватися як задовільні 
і вимагають проведення подальших досліджень.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. По-
требують подальшого дослідження механізми виникнення 
передраку та початкового раку, які розвиваються на фоні 
дистрофічних уражень вульви.
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