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Склерозирующий�лихен�аногенитальной�об-
ласти�представляет�собой�хроническое�воспали-
тельное�заболевание,�преимущественно�возника-
ющее�у�женщин�в�постменопаузе�и�сопровожда-
ющееся�прогрессирующими�структурными�из-
менениями�эпидермальных�и�дермальных�тканей�
�1-3�.�Современные�исследования�подтверждают,�
что�данная�патология�служит�значимым�фактором�
риска�развития�карциномы�вульвы,�существенно�
влияя�на�ее�гистопатологические�характеристики,�
иммунное�микроокружение�и�клиническое�тече-
ние��4-7�.

Высокочастотная�электрохирургическая�сварка�
тканей�(ВЭСТ)�осуществлялась�с�использованием�
специализированного�аппаратного�комплекса�раз-
работки�Института�электросварки�им.�Е.О.�Пато-
на�НАН�Украины��8;�10�.�Техническая�реализация�
метода�основана�на�применении�высокочастотного�
генератора�мощностью�500�ВА�с�входными�пара-
метрами�220�В/50�Гц�и�выходными�характеристи-
ками�280�В/440�Гц,�габаритами�300�160�220�мм�
и�массой�16�кг,�работающего�в�комплекте�с�бипо-
лярными�хирургическими�инструментами�(пин-
цетами,�зажимами,�лапароскопическими�насадка-
ми)�и�вспомогательным�оборудованием.�Система�
функционирует�по�принципу�замкнутого�контура�
управления�с�обратной�связью,�обеспечивающего�
прецизионный�контроль�параметров�сварного�со-
единения.�Технологическая�последовательность�
включает�этапы�точного�позиционирования�тка-
невых�поверхностей,�дозированной�механической�
компрессии�биполярными�электродами,�подачи�
программируемого�высокочастотного�тока�и�ав-

томатического�прекращения�энергоподачи�по�за-
вершении�цикла.�Физико-химический�механизм�
основан�на�феномене�контролируемой�термоде-
натурации�коллагеновых�волокон,�обеспечиваю-
щей�формирование�гомогенного�соединения�при�
минимальном�паратермическом�воздействии.�В�
клинической�практике�были� зарегистрированы�
типовые�технические�осложнения,�включающие�
локальные�электротермические�повреждения�при�
превышении�рабочих�параметров,�механическую�
травматизацию�вследствие�избыточной�компрес-
сии,�снижение�эффективности�при�работе�с�увели-
ченной�толщиной�тканевого�массива,�ухудшение�
проводимости�при�контаминации�электродных�по-
верхностей�и�возникновение�паразитных�токов�при�
нарушении�целостности�изоляционного�покрытия.�
Метод�электрохирургической�сварки�тканей�пред-
ставляет�особый�интерес�в�лечении�рака�вульвы�
ассоциированного�со�склерозирующем�лихеном,�
где�традиционное�ушивание�часто�осложняется�
выраженным�фиброзом�и�плохой�васкуляризацией�
тканей��9�.�

Цель�исследования:�сравнительная�оценка�эф-
фективности�традиционного�хирургического�шва�
и�высокочастотной�электрохирургической�сварки�
тканей�в�лечении�плоскоклеточного�рака�вульвы,�
ассоциированного�со�склерозирующим�лихеном.

В� исследование� включены� 73� пациентки� с�
гистологически�верифицированным�плоскокле-
точным�раком�вульвы�на�фоне�склерозирующего�
лихена.�
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Для�сбора�данных�проведен�систематический�
ретроспективный�анализ�медицинской�докумен-
тации,�включая�истории�болезни,�протоколы�опе-
раций.�В�работе�соблюдались�этические�принци-
пы,�предъявляемые�Хельсинкской�декларацией�
Всемирной� медицинской� ассоциации� (World�
Medical�Association�Declaration�of�Helsinki,�1964,�
ред.�2013).�Исследование�одобрено�Комитетом�по�
биомедицинской�этике�при�ФГБОУ�ВО�ДонГМУ�
Минздрава�России�(выписка�из�протокола�засе-
дания��14�от�07.02.2023�г.).�Информированное�
согласие�получено�от�всех�участников�исследо-
вания.

В� зависимости� от� применяемой� методики�
хирургического�вмешательства�пациентки�были�
разделены�на�две�группы:�34�больных�состави-
ли�группу�с�традиционным�хирургическим�швом�
(ТХШ)�и�39�пациенток�–�группу�с�использованием�
ВЭСТ�аппаратом�Б.�Е.�Патона.�При�II�стадии�за-
болевания�29�случаев,�выполнялась�простая�вуль-
вэктомия�(13�операций�с�ТХШ�и�16�–�с�ВЭСТ).�
Пациенткам�с�II-III�стадиями�(44�случая)�проведе-
на�радикальная�вульвэктомия�(21�вмешательство�с�

ТХШ�и�23�–�с�ВЭСТ).�Оценка�результатов�включа-
ла�анализ�интраоперационных�показателей�(дли-
тельность�операции,�объем�кровопотери),�частоты�
послеоперационных�осложнений�и�отдаленных�
исходов�с�учетом�регресса�клинической�симпто-
матики�(зуда,�лейкоплакии,�опухолевых�очагов).�
Группы�были�сопоставимы�по�возрасту,�тяжести�
патологии�и�видам�оперативного�лечения.

Для�получения�математических�результатов�
были�использованы�программы�Statistica�5.5�и�
MedStat�v.�5.2,�методы�описательной�статистики,�
для�сравнения�выборок�использован�U-критерий�
Манна-Уитни,�t-критерий�Стьюдента�для�сравне-
ния�средних�значений�двух�независимых�между�
собой�выборок,�а�так�же�точный�критерий�Пирсо-
на�(��).�Во�всех�случаях�отличие�считалось�стати-
стически�значимым�при�уровне�р�≤�0,05.

Средний�возраст�больных�составил�62,4�года.�
Объем�проведенного�оперативного�вмешатель-
ства�больных�исследуемых�групп�представлен�в�
таблице�1.

Таблица�1.�Распределение�больных�в�зависимости�от�объема�оперативного�вмешательства,�вклю-
чая�комбинированные�вмешательства

Table�1.�Distribution�of�patients�according�to�the�volume�of�surgical�intervention,�including�combined�
interventions

Примечание:�ТХШ�–�традиционный�хирургический�шов;�ВЭСТ���высокочастотная�электрохирурги-
ческая�сварка�тканей.

Среди�пациенток�со�II�стадией�рака�вульвы�
(n=29,�39,7±5,7%)�простая�вульвэктомия�выполне-
на�с�использованием�ТХШ�(n=13)�и�ВЭСТ�(n=16).�
При�II-III�стадиях�(n=44)�проведена�радикальная�
вульвэктомия:� 28,8±5,3%� (n=21)� в� группе� IIа�
(ТХШ)�и�31,5±5,4%�(n=23)�в�группе�IIб�(ВЭСТ).��
ри�распространении�опухоли�на�дистальную�треть�
уретры�выполнена�дистальная�уретрэктомия�(6�
случаев,�8,2±3,2%),�в�4�случаях�(5,5±2,7%)�допол-
ненная�резекцией�нижней�трети�влагалища.�При�
обширном�поражении�проведены�комбинирован-

ные�операции�(уретрэктомия�+�вагинэктомия)�у�3�
пациенток�(4,1±2,3%).�Все�вмешательства�сочета-
лись�с�двусторонней�паховобедренной�лимфаде-
нэктомией.�Следует�отметить,�что�у�пациенток�со�
склерозирующим�лихеном�наблюдалась�значимо�
более�высокая�частота�комбинированных�опера-
ций�(p<0,05),�что�обусловлено�необходимостью�
достижения�радикального�дистального�клиренса�
на�фоне�склеротических�изменений.�Примеча-
тельно,�что�в�82%�случаев�комбинированные�вме-
шательства�выполнялись�с�применением�ВЭСТ,�
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что�подтверждает�преимущества�данного�метода�
в�повышении�резектабельности�при�местно-рас-
пространенных�опухолях�вульвы.

Ключевые�параметры�оперативного�вмеша-
тельства�и�послеоперационного�течения�при�про-
стой�вульвэктомии�представлены�в�таблице�2.

Таблица�2.�Продолжительность�и�объ�м�кровопотери�во�время�операции�и�осложнения�раннего�по-
слеоперационного�периода

Table�2.�Duration�and�volume�of�blood�loss�during�surgery�and�complications�of�the�early�postoperative�
period

Примечание:�ТХШ�–�традиционный�хирургический�шов;�ВЭСТ���высокочастотная�электрохирурги-
ческая�сварка�тканей.�*�значения�при�р�≤�0,05.

При�простой�вульвэктомии�у�пациенток�с�раком�
вульвы�ассоциированным�со�склерозиующем�лихе-
ном�применение�ВЭСТ�сократило�продолжитель-
ность�операции�в�2,3�раза�(35±10�мин�против�80±10�
мин�при�ТХШ;�р<0,05)�и�уменьшило�кровопотерю�
в�4,7�раза�(175±50�против�vs�830±75�мл;�р<0,05).�
Применение�ВЭСТ�в�сравнении�с�ТХШ�позволяет�

сократить�количество�осложнений�раннего�после-
операционного�периода:�кровотечение�(0%�против�
3,3%),�нагноение�(5,6%�против�20,0%),�формиро-
вание�лимфокист�(0%�против�13,3%).

Результаты�радикальной�вульвэктомии�у�паци-
енток�с�раком�вульвы�ассоциированным�со�скле-
розиующем�лихеном�приведены�в�таблице�3.

Таблица�3.�Продолжительность�и�объ�м�кровопотери�во�время�операции�и�осложнения�раннего�по-
слеоперационного�периода�при�радикальной�вульвэктомии

Table�3.�Duration�and�volume�of�blood�loss�during�surgery�and�complications�of�the�early�postoperative�
period�after�radical�vulvectomy

Примечание:�ТХШ�–�традиционный�хирургический�шов;�ВЭСТ���высокочастотная�электрохирурги-
ческая�сварка�тканей.�*�значения�при�р�≤�0,05.

Применение�ВЭСТ�при�радикальной�вульвэк-
томии�сократило�продолжительность�операции�в�
1,9�раза�(75±15�мин�против�140±17�мин;�р≤0.001)�
и�уменьшило�кровопотерю�в�3,2�раза�(330±75�мл�

против�1050±105�мл;�р<0.05),�обеспечив�надеж-
ный�гемостаз.

Над�жность�гемостаза�в�группе�пациенток�с�
применением�ВЭСТ�подтверждает�отсутствие�в�
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группе�кровотечений�и�гематом�в�операционной�
ране.�Применение�ВЭСТ�полностью�предотврати-
ло�геморрагические�осложнения,�а�также�снизило�
частоту�нагноений�и�лимфореи�и�формирования�
лимфокист.� Различия� статистически� значимы�
(��=59,156,�p=0,001).

Результаты�исследования�выявили�значимые�
различия�в�частоте�и�структуре�поздних�после-
операционных�осложнений�между�группами�па-
циенток,�получавших�разное�хирургическое�лече-
ние.�Наиболее�распространенным�осложнением�
в�отдаленном�периоде�стали�дизурические�рас-
стройства,�которые�в�группе�традиционного�хи-
рургического�шва�(ТХШ)�встречались�достоверно�
чаще�–�в�15,1±4,2%�случаев�(11�пациенток),�тогда�
как�при�использовании�ВЭСТ�этот�показатель�со-
ставил�лишь�4,1±2,3%�(3�случая).

Особого�внимания�заслуживает�проблема�раз-
вития�стеноза�преддверия�влагалища,�которое�су-
щественно�ухудшает�качество�жизни�пациенток,�
приводя�к�выраженному�дискомфорту�при�поло-
вой�жизни�или�полной�невозможности�половых�
контактов.�В�группе�ТХШ�данное�осложнение�
было�диагностировано�у�33,3%�больных�(7�из�21),�
при�этом�отмечалось�различное�распределение�
по�степени�тяжести:�легкая�степень��–�1�случай�
(4,8%),�умеренная�–�4�случая�(19,0%),�тяжелая��–�
2�случая�(9,5%).�В�ВЭСТ-группе�стеноз�выявлен�
лишь�у�10,5%�пациенток�(2�из�19),�причем�все�
случаи�относились�к�легкой�степени�(�=1,8-2,6,�
р>0,05).� Суммарный� анализ� частоты� поздних�
осложнений�продемонстрировал�статистически�
значимое�преимущество�метода�ВЭСТ�(��=89,783,�
p=0,0001).�

Результаты�исследования�продемонстрировали�
значимые�различия�в�характеристиках�рецидивов�
между�группами�пациенток.�В�группе�традицион-
ного�хирургического�шва�средняя�продолжитель-
ность�безрецидивного�периода�составила�24,6±3,0�
месяца,�тогда�как�в�группе�высокочастотной�элек-
трохирургической�сварки�тканей�этот�показатель�
достиг�26,2±5,0�месяца,�хотя�различия�не�были�
статистически�значимыми.�При�анализе�структу-
ры�рецидивов�в�группе�ТХШ�было�зафиксировано�
76,2%�случаев�(16�из�21�пациентки),�при�этом�у�
43,8%�больных�наблюдался�изолированный�зуд�
интенсивностью�2-3�балла,�у�37,5%�–�сочетание�
зуда�с�участками�лейкоплакии,�и�у�18,7%�–�изо-
лированные�очаги�лейкоплакии�без�зуда.�В�груп-
пе�ВЭСТ�частота�рецидивов�была�существенно�
ниже�–�47,4%�(9�из�19�пациенток),�причем�в�55,6%�
случаев�отмечался�только�зуд,�а�в�22,2%�–�изо-
лированная�лейкоплакия.�Статистический�анализ�
подтвердил�значимые�различия�между�группами�
(��=27,609,�р=0,0001).�Особенно�показательны-
ми�стали�результаты�у�пациенток�с�местно-рас-
пространенным�процессом�(T3N0M0),�где�при-

менение�ВЭСТ�позволило�увеличить�5-летнюю�
выживаемость�с�71,4±3,6%�до�77,0±2,4%�и�сни-
зить�частоту�местных�рецидивов�с�17,1±2,0%�до�
12,9±2,1%�(р<0,05).�Полученные�данные�свиде-
тельствуют,�что�метод�ВЭСТ�не�только�способ-
ствует�увеличению�продолжительности�безре-
цидивного�периода,�но�и�существенно�изменяет�
характер�рецидивов�в�сторону�менее�выраженных�
клинических�проявлений,�что�имеет�важное�зна-
чение�для�качества�жизни�пациенток�после�ра-
дикального�лечения�рака�вульвы.У�пациенток�с�
величиной�опухоли�более�3,5�см,�с�прорастанием�
в�прилегающие�тазовые�органы�и�метастазами�в�
пахово-бедренные�лимфоузлы,�которым�были�вы-
полнены�радикальная�вульвэктомия�с�применени-
ем�ТХШ�и�ВЭСТ�и�двусторонней�лимфаденэкто-
мией,�пятилетняя�выживаемость�составила,�соот-
ветственно,�52,9%±2,2%�и�56,1%±2,4%�(р<0,05),�
а�частота�местных�рецидивов�–�19,0%±2,8%�и�
15,7%±1,1%�наблюдений�(р<0,05).�Высокий�про-
цент�излечения,�по�нашему�мнению,�свидетель-
ствует�о�перспективности�хирургического�направ-
ления�в�лечении�рака�вульвы.

Комбинированная� методика� (ВЭСТ+ТХШ)�
при� лечении� местнораспространенного� рака�
вульвы�(T3N0M0)�на�фоне�склерозирующего�ли-
хена�показала�значительное�улучшение�показа-
телей:�пятилетняя�выживаемость�увеличилась�с�
71,4±3,6%�до�77,0±2,4%,�а�частота�местных�реци-
дивов�снизилась�с�17,1±2,0%�до�12,9±2,1%.�В�бо-
лее�тяжелых�случаях�(опухоли�>3,5�см�с�метаста-
зами�в�лимфоузлы)�также�отмечено�достоверное�
улучшение�результатов:�выживаемость�возросла�
с�52,9±2,2%�до�56,1±2,4%�(р<0,05),�а�частота�ре-
цидивов�уменьшилась�с�19,0±2,8%�до�15,7±1,1%�
(р<0,05).

Хирургическое�лечение�рака�вульвы�перешло�
от�ультрарадикальных�процедур,�связанных�с�вы-
сокой�заболеваемостью,�к�менее�обширным�опе-
рациям�с�лучшими�психосексуальными�результа-
тами�и�меньшей�заболеваемостью�без�ущерба�для�
выживаемости��11-13�.

Хирургическое�вмешательство�остается�кра-
еугольным�камнем�в�лечении�рака�вульвы.�Ра-
дикальная� вульвэктомия� с� пахово-бедренной�
лимфаденэктомией�была�заменена�радикальной�
локальной�резекцией�с�удалением�сторожевого�
лимфатического�узла�на�ранних�стадиях�заболева-
ния.�Однако�роль�и�расстояние�до�патологических�
границ�резекции�до�сих�пор�остаются�предметом�
дискуссий�как�и�применение�дополнительных�ме-
тодов�хирургического�воздействия��14-16�.

Проведенное� исследование� демонстрирует�
значимые�преимущества�метода�высокочастотной�
электрохирургической�сварки�тканей�перед�тра-
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диционным�хирургическим�швом�в�лечении�рака�
вульвы,�ассоциированного�со�склерозирующим�
лихеном.�Основные�клинически�значимые�пре-
имущества�включают:�существенное�сокращение�
продолжительности�оперативного�вмешательства�
(в�1,9�раза),�выраженное�снижение�интраопера-
ционной�кровопотери�(в�3,2�раза),�а�также�до-
стоверное�уменьшение�частоты�послеоперацион-
ных�осложнений.�Применение�ВЭСТ�позволило�
добиться�полного�отсутствия�геморрагических�
осложнений�(0%�против�19,0%�в�группе�ТХШ)�
и� значительного�снижения�частоты�нагноений�
(5,6%�против�20,0%)�и�лимфокист� (0%�против�
13,3%).�В�отдаленном�периоде�наблюдения�метод�
ВЭСТ�продемонстрировал�увеличение�продолжи-
тельности�безрецидивного�периода�и�изменение�
характера�рецидивов�в�сторону�менее�выражен-
ных�клинических�проявлений.�Особенно�важным�
представляется�улучшение�показателей�пятилет-
ней�выживаемости�(с�71,4±3,6%�до�77,0±2,4%�при�
T3N0M0�и�с�52,9±2,2%�до�56,1±2,4%�при�более�
распространенных�формах)�и�снижение�частоты�
местных�рецидивов�(с�17,1±2,0%�до�12,9±2,1%�и�
с�19,0±2,8%�до�15,7±1,1%�соответственно).�

Полученные�данные�убедительно�свидетель-
ствуют,�что�метод�ВЭСТ�не�только�улучшает�не-
посредственные�интраоперационные�показатели,�
но�и�существенно�влияет�на�отдаленные�резуль-
таты�лечения,�что�делает�его�перспективной�аль-
тернативой�традиционным�хирургическим�мето-
дикам�при�лечении�рака�вульвы�на�фоне�склеро-
зирующего�лихена.�
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