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Введение. злокачественные новообразования (зНО) вульвы составляют около 4 % всех гинекологических раковых 
новообразований. ежегодно в России регистрируется более 2 тыс. новых случаев зНО вульвы, в северо-западном 
федеральном округе Российской Федерации (сзФО РФ)1 – более 200 (2022 г.). грубый показатель заболеваемости 
находится в целом по России в пределах 2,5 случая на 100 тыс. женского населения (в сзФО РФ – около 3,00/ 0000), 
стандартизованные показатели заболеваемости по России и сзФО РФ – в пределах 1,1 и 1,20/ 0000. До 30-летнего 
возраста рак вульвы практически не встречается, максимальное число (200–300) случаев регистрируется преимущест-
венно среди женщин старше 60 лет. сведения о смертности женского населения от зНО данной локализации в России 
отсутствуют, как и расчеты таких аналитических показателей, как летальность и выживаемость больных, сведения о ко-
торых можно получить только на основе баз данных отдельных популяционных раковых регистров.
Цель исследования – изучить распространенность зНО вульвы на основе вновь созданной базы данных популя-
ционных раковых регистров сзФО РФ, рассмотреть детальную структуру опухолей данной локализации с учетом 
4-го знака Международной классификации болезней 10-го пересмотра, гистологическую структуру опухолей, 
расчет одно- и пятилетней наблюдаемой выживаемости больных.
Материалы и методы. Материалом исследования явились данные Международного агентства по исследованию 
рака, справочники Московского научно-исследовательского онкологического института им П. А. герцена и Нацио-
нального медицинского исследовательского центра онкологии им. Н. Н. Петрова, базы данных популяционных 
 раковых регистров санкт-Петербурга и сзФО РФ. Обработка данных осуществлялась с помощью лицензионных 
программ MS Excel 2013–2016 и Statistica 6.1. Для расчета выживаемости использована модифицированная про-
грамма Eurocare, а также математические, библиографические и статистические методы.
Результаты и выводы. Первое российское популяционное исследование распространенности и эффективности 
проводимых противораковых мероприятий на основе базы данных популяционных раковых регистров показало 
рост заболеваемости среди женского населения зНО вульвы, снижение летальности больных на каждом году на-
блюдения. Однолетняя относительная выживаемость больных раком вульвы достигла 72,0 %, 5-летняя – 41,8 %. 
Распределение однолетней выживаемости по стадиям заболевания было следующим: I стадия – 91,6 %, II стадия – 
79,7 %, III стадия – 53,1 %, IV стадия – 29,0 %. Распределение 5-летней выживаемости по стадиям заболевания: 
I стадия – 68,2 %, II стадия – 46,7 %, III стадия – 18,6 %, IV стадия – 5,6 %.

Ключевые слова: рак вульвы, Россия, северо-западный федеральный округ Российской Федерации, заболеваемость, 
стадия, гистологическая структура, погодичная летальность и выживаемость, база данных популяционных раковых 
регистров
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Background. Malignant neoplasms of the vulva account for about 4 % of all gynecological cancer neoplasms. Every year 
in Russia more than 2000 new cases of vulvar cancer are registered, in the North-Western Federal Region of Russia 
(NWFRR)1 – more than 200 (2022). The incidence rate for Russia as a whole is within 2.5 cases per 100,000 female 
population (in the NWFRR – about 3,00 / 0000). Standardized incidence rates for Russia and the NWFRR are within 1.1 and 
1.20 / 0000. Before the age of 30, vulvar cancer practically does not occur; the maximum number (200–300) of cases is 
registered mainly among women over 60 years of age. There is no information on the mortality rate of the female population 
for this cancer localization in Russia, as well as calculations of such analytical indicators as mortality and patient survival, 
information about which can only be obtained on the basis of databases of individual population cancer registries.
Aim. To study the prevalence of vulvar cancer based on the newly created population cancer registries database of the 
NWFRR, to consider the detailed structure of this tumor localization taking into account the fourth digit of the 
International Classification of Diseases-10, the histological structure of tumors, and the calculation of one-year and 
five-year patient survival.
Materials and methods. The research material is data from the International Agency for Research on Cancer, reference 
books P. A. Herzen National Medical Research Center of Oncology and National Medical Research Oncology Center, 
databases of population cancer registries of Saint Petersburg and the NWFRR. Data processing was carried out using 
licensed programs MS Excel 2013–2016 and Statistica 6.1. To calculate survival, a modified Eurocare program was used, 
as well as mathematical, bibliographic and statistical methods.
Results and conclusion. The first population-based study of the prevalence and effectiveness of anti-cancer measures 
based on the population cancer registries database, conducted in Russia, showed an increase in morbidity among the 
female population of malignant tumors of the vulva, decreased mortality of patients at each year of observation. The 
one-year relative survival rate of patients with vulvar cancer reached 72.0 %, five-year – 41.8 %. One-year survival rate 
by stage of the disease: I stage – 91.6 %, II stage – 79.7 %, III stage – 53.1 %, IV stage – 29.0 %. Five-year survival 
rate by stage of the disease: I stage – 68.2 %, II stage – 46.7 %, III stage – 18.6 %, IV stage – 5.6 %.

Keywords: vulvar cancer, Russia, North-Western Federal Region of Russia, incidence, stage, histological structure, annual 
mortality and survival rate, population cancer registries database
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1The North-Western Federal Region of Russia includes the Arkhangelsk, Vologda, Kaliningrad, Leningrad, Murmansk, Novgorod, Pskov regions, the 
Republic of Karelia, the Komi Republic, the city of Saint Petersburg, and the Nenets Autonomous Okrug.

Введение
Подавляющее число публикаций относительно 

злокачественных новообразований (ЗНО), преимуще-
ственно рака, вульвы приходится на характеристику 
оказания специализированной онкологической помо-
щи в условиях стационара. На популяционном уровне 
такие исследования стало возможным проводить с со-
зданием популяционных раковых регистров на круп-
ных административных территориях в связи с тем, 
что на многих административных территориях России 
ежегодно регистрируются только единичные случаи 
ЗНО вульвы. Из-за малого числа ежегодно погибаю-

щих от данной патологии женщин сведения об умер-
ших не представлены отдельной строкой и в форме 
государственной отчетности № 51 (данные об умер-
ших). Вместе с тем следует отметить, что число обшир-
ных обзоров, посвященных эпидемиологии, этиоло-
гии, факторам риска, патогенезу, диагностике, лечению 
больных раком вульвы, в последние десятилетия зна-
чительно возросло [1–6].

Цель исследования – изучить распространенность 
ЗНО вульвы на основе вновь созданной базы данных 
популяционных раковых регистров Северо-Западного 
федерального округа Российской Федерации (СЗФО РФ), 
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детально рассмотреть структуру опухолей данной ло-
кализации с учетом 4-го знака Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра, гистологиче-
скую структуру опухолей, расчет одно- и пятилетней 
наблюдаемой выживаемости больных.

Материалы и методы
Материалом исследования явились данные Меж-

дународного агентства по исследованию рака, спра-
вочники Московского научно-исследовательского 
онкологического института им. П. А. Герцена и Наци-
онального медицинского исследовательского центра 
онкологии им. Н. Н. Петрова, базы данных популя-

ционных раковых регистров Санкт-Петербурга  
и СЗФО РФ. Обработка данных осуществлялась с по-
мощью лицензионных программ MS Excel 2013–2016 
и Statistica 6.1. Для расчета выживаемости использо-
вана модифицированная программа Eurocare, а также 
математические, библиографические и статистические 
методы.

Результаты
Рак вульвы (С51) – относительно редкая злокаче-

ственная опухоль с высоким уровнем выживаемости 
больных, особенно начавших лечение на ранних ста-
диях заболевания. В большинстве стран мира (рис. 1) 

Рис. 1. Злокачественные новообразования в некоторых странах мира. С51. Рак вульвы. 2013–2017, 0/0000 [7–9]

Fig. 1. Malignant neoplasms in some countries of the world. C51. Vulvar cancer. 2013–2017, 0/0000 [7–9]
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на 100 тыс. больных (стандартизованные показатели) 
в течение года выявляется 1–2 случая заболевания. 
Наивысший показатель зарегистрирован в 2013–
2017 гг. в Германии (Шлезвиг-Гольштейн) – 5,50 / 0000 
[7], наименьшие – в Китае, Таиланде, Китае (Шан-
хай) – 0,1–0,30 / 0000 (см. рис. 1). В последний XII том 
монографии Международного агентства по изучению 
рака «Рак на пяти континентах» включено 9 админист-
ративных территорий Российской Федерации: 7 СЗФО 
РФ и 2 из Приволжского федерального округа. В целом 

по России и по отдельным административным терри-
ториям, включенным в XII том Международного агент-
ства по изучению рака, стандартизованные показатели 
заболеваемости раком вульвы находятся в пределах 
средних значений.

На рис. 2 представлены повозрастные показатели 
заболеваемости женщин раком вульвы в 4 зарубежных 
странах и России. Везде характер распределения повоз-
растных показателей схож: до 25 лет не встретился ни один 
случай рака вульвы, резкий подъем заболеваемости 

Рис. 2. Повозрастные показатели заболеваемости женского населения раком вульвы (С51) в некоторых странах мира [7–9]

Fig. 2. Age-specific incidence rates of vulvar cancer (C51) in women in some countries of the world [7–9]

Таблица 1. Заболеваемость женского населения России и Северо-Западного федерального округ Российской Федерации раком вульвы (С51) [8–14]

Table 1. Incidence of vulvar cancer in the female population of Russia and the North-Western Federal Region of Russia (C51) [8–14]

Регион 
Region

Показатель 
Parameter

2011 2015 2019 2020 2021 2022 Прирост за 2011–2022, % 
Growth in 2011–2022, %

Россия 
Russia

Абсолютное число 
Absolute number

1772 1860 2098 1904 2011 2101 18,57

Грубый показатель 
Crude rate

2,31 2,37 2,67 2,43 2,57 2,68 16,02

Стандартизованный показатель 
Cancer incidence ASR (W) 

1,08 1,07 1,17 1,07 1,11 1,15 6,48

Северо-Западный 
федеральный 
округ Российской 
Федерации 
North-Western 
Federal Region 
of Russia

Абсолютное число 
Absolute number

176 196 247 194 228 229 30,11

Грубый показатель 
Crude rate

2,38 2,63 3,28 2,58 3,04 3,04 27,73

Стандартизованный показатель 
Cancer incidence ASR (W) 

1,00 1,09 1,31 1,05 1,22 1,17 17,00
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начинается после 50-летнего возраста, наивысшие 
уровни фиксируются среди женщин в возрасте 70 лет 
и старше. Учитывая продолжающийся рост численности 
пожилого населения, мы можем ожидать дальнейший 
рост заболеваемости женщин раком вульвы.

Заболеваемость. В России ежегодно раком вуль-
вы заболевает более 2 тыс. женщин (2001–2022 гг.),  
в СЗФО РФ – более 200 (229 – в 2022 г.), грубый пока-
затель заболеваемости варьирует от 0,490 / 0000 в Дагес-
тане до 5,760 / 0000 в Магаданской области и 5,260 / 0000 
в Курганской области. В Еврейском автономном окру-
ге, Бурятии, Чукотском автономном округе в 2022 г. 
не зарегистрировано ни одного случая рака вульвы [8]. 
Высокий стандартизованный показатель заболеваемо-
сти раком вульвы зафиксирован в Магаданской обла-
сти – 3,660 / 0000, но это всего 2 случая заболевания.

Государственная отчетность (форма № 7) представ-
ляет возможность оценить уровни заболеваемости ЗНО 
вульвы в целом по России и ее административным 
территориям только с 2011 г. (табл. 1). В табл. 1 пред-
ставлена динамика заболеваемости женского населе-
ния России и СЗФО РФ раком вульвы (С51) за период 
с 2011 по 2022 г. За 10 лет число учтенных первичных 
случаев рака вульвы возросло по России на 18,57 %, 
по СЗФО РФ – на 30,11 %.

На рис. 3 представлена динамика этого процесса 
в стандартизованных показателях. С 2011 г. мы наблю-
даем процесс постоянного роста заболеваемости 
вплоть до 2019 г. Затем последовало значительное не-
гативное влияние пандемии коронавируса, определив-
шее уменьшение заболеваемости в среднем по России 

 

 
 

Рис. 3. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости женщин России и Северо-Западного федерального округа Российской Феде-
рации (СЗФО РФ) раком вульвы (С51) [8–14]

Fig. 3. Dynamics of standardized incidence rates among women in Russia and the North-Western Federal Region of Russia (NWFRR) with vulvar cancer 
(C51) [8–14]

на 8,55 %, в СЗФО РФ – на 19,85 %, что оказало су-
щественное влияние на качество учета и лечения пер-
вичных больных (см. рис. 3). Важно отметить, что 
 показатели заболеваемости по России и СЗФО РФ 
практически идентичны.

На рис. 4 представлена динамика повозрастных 
показателей заболеваемости женского населения Рос-
сии раком вульвы (С51). За 10 лет отмечен наибольший 
рост показателя в возрастной группе 45–49 лет и среди 
80-летних женщин.

Смертность. Как было отмечено ранее, данные 
о смертности женщин, погибших от ЗНО вульвы, 
на государственном уровне отсутствуют. В связи с ма-
лой их численностью они относятся к группе прочих 
причин смерти. Вместе с тем созданная в стране сис-
тема популяционных раковых регистров в состоянии 
отразить уровень риска смерти данной группы жен-
ского населения по следующим параметрам:

1. По закономерностям динамики погодичной ле-
тальности.

2. По уровню однолетней летальности.
3. По уровню однолетней и 5-летней выживаемости.

Погодичная летальность. В табл. 2 представлена 
летальность женщин на каждом году наблюдения 
с 2000 г. [14].

Выживаемость. Оценка эффективности деятель-
ности онкологической службы обязательно должна 
осуществляться с расчетами одно- и пятилетней на-
блюдаемой и относительной выживаемости по между-
народным стандартам. Для этого мы использовали 
модифицированную программу Eurocare [15–24].
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Таблица 2. Погодичная летальность женщин со злокачественными новообразованиями вульвы в Северо-Западном федеральном округе Российской 
Федерации (база данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа Российской Федерации)

Table 2. Annual mortality rate of women with vulvar cancer in the North-Western Federal Region of Russia (database of the population cancer registry of the 
North-Western Federal Region of Russia)

Период 
наблюдения 

Observation period

2000–2004 2005–2009 2010–2014

Абсолютное число 
Absolute number

Летальность 
Mortality

Абсолютное число 
Absolute number

Летальность 
Mortality

Абсолютное число 
Absolute number

Летальность 
Mortality

1 771 39,2 841 35,9 937 34,7

2 463 26,6 511 26,2 572 27,0

3 338 12,7 376 9,1 414 14,2

4 294 11,6 340 11,5 344 8,4

5 258 8,9 299 8,4 294 8,2

6 234 8,5 272 7,4

7 214 7,1 250 5,6

8 196 4,6

9 186 7,0

10 173 4,7

 

 
 

Рис. 4. Повозрастная динамика заболеваемости раком вульвы (С51) среди женского населения России по возрастным группам, 2011 и 2022 гг. [8, 10]

Fig. 4. Age-specific dynamics of the incidence of vulvar cancer (C51) among the female population of Russia by age groups, 2011 and 2022 [8, 10]
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В табл. 3 и 4 представлена динамика показателей 
одно- и пятилетней наблюдаемой и относительной 
выживаемости больных СЗФО РФ. Всего было 

отобрано 3593 женщины с диагнозом рака вульвы 
за период с 2000 по 2019 г. Однолетняя наблюдаемая 
выживаемость возросла с 60,8 до 69,1 %, или на 13,7 %, 
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5-летняя за период с 2000 по 2014 г. – с 31,4 до 34,3 %, 
или на 9,2 %. Относительная однолетняя выживае-
мость была на 2,9 % выше, 5-летняя – на 21,9 %.

За 2 периода наблюдения (см. табл. 3, 4) однолет-
няя наблюдаемая выживаемость больных раком вуль-
вы возросла с 60,0 до 69,1 %, или на 9,1 %, относитель-
ная выживаемость – с 64,6 до 72,0 %.

В табл. 5 представлено распределение больных ра-
ком вульвы по стадиям заболевания с расчетом одно-
летней (в динамике) и пятилетней выживаемости. При 
этом I стадия была выявлена только у 26,8 % больных, 
т. е. только у 1 / 4 больных, тогда как местно-распро-
страненный процесс (II, III стадии) – в 58 % случаев, 
т. e. почти у 2 / 3 больных, а IV стадия – у 15,3 % паци-
енток, т. е. у каждой 6-й больной. Все это указывает 
на позднюю диагностику опухоли наружной локали-

зации, особенно у пациенток пожилого и старческого 
возраста.

Основным методом лечения рака вульвы является 
хирургический в объеме вульвэктомии с паховой лим-
фаденэктомией или без нее, с адъювантной лучевой 
терапией или без нее в зависимости от степени рас-
пространения опухолевого процесса. В последние  годы 
в диагностические процедуры включаются ультразву-
ковое исследование, магнитно-резонансная и компью-
терная томография, при ранних стадиях – определение 
сигнальных лимфатических узлов. Опция «химиотера-
пия» рассматривается при рецидивах и диссеминиро-
ванных процессах [25].

Во всех случаях мы наблюдаем незначительный 
рост показателя однолетней выживаемости. Однолет-
няя выживаемость больных раком вульвы I cтадии 

Таблица 3. Наблюдаемая и относительная одно- и пятилетняя выживаемость больных раком вульвы в Северо-Западном федеральном округе 
Российской Федерации (база данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа Российской Федерации)

Table 3. Observed one-year and five-year survival rates of patients with vulvar cancer in the North-Western Federal Region of Russia (database of the population 
cancer registry of the North-Western Federal Region of Russia)

Показатель 
Parameter

Год установления диагноза 
Year of establishment diagnosis

2000–2004 2005–2009 2010–2014 2015–2019

Абсолютное число заболевших 
Absolute number of patients

772 839 936 1046

Период наблюдения 
Observation period

1 60,8 64,0 65,4 69,1

2 44,7 47,2 47,6  –

3 39,0 42,8 40,8  –

4 34,5 37,9 37,4  – 

5 31,4 34,7 34,3  –

Таблица 4. Относительная одно- и пятилетняя выживаемость больных раком вульвы в Северо-Западном федеральном округе Российской Федерации 
(база данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа Российской Федерации)

Table 4. Relative one-year and five-year survival rates of patients with vulvar cancer in the North-Western Federal Region of Russia (database of the population 
cancer registry of the North-Western Federal Region of Russia) 

Показатель 
Parameter

Год установления диагноза 
Year of establishment diagnosis

2000–2004 2005–2009 2010–2014 2015–2019

Абсолютное число заболевших 
Absolute number of patients

772 839 936 1046

Период наблюдения 
Observation period

1 64,6 67,2 68,2 72,0

2 50,1 51,8 51,6  –

3 46,1 49,0 45,9  – 

4 43,0 45,3 43,7  –

5 41,4 43,3 41,8  –
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Таблица 5. Распределение больных раком вульвы по стадиям заболева-
ния с расчетами динамики одно- и пятилетней выживаемости 
в Северо-Западном федеральном округе Российской Федерации (база 
данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федераль-
ного округа Российской Федерации)

Table 5. Distribution of patients with vulvar cancer by stage of the disease 
with calculations of the dynamics of one-year and five-year survival  
in the North-Western Federal Region of Russia (database of the population 
cancer registry of the North-Western Federal Region of Russia)

I стадия  
 Stage 1

Год установления диагноза 
Year of establishment diagnosis

2000–
2009

2010–
2019

Абсолютное число заболевших 
Absolute number of patients

258 630

Медиана 
Median

 –  – 

Период наблюдения 
Observation period

1 91,5 91,6

2 83,7  – 

3 76,0  – 

4 72,1  – 

5 68,2  – 

II стадия  
 Stage 2

Год установления диагноза 
Year of establishment diagnosis

2000–
2009

2010–
2019

Абсолютное число заболевших 
Absolute number of patients

480 454

Медиана 
Median

3,9 года 
3.9 years

 – 

Период наблюдения 
Observation period

1 79,4 79,7

2 61,3  – 

3 55,6  – 

4 49,8  – 

5 46,7  – 

III стадия 
 Stage 3

Год установления диагноза 
Year of establishment diagnosis

2000–
2009

2010–
2019

Абсолютное число заболевших 
Absolute number of patients

474 514

Медиана 
Median

1,1 года 
1.1 years

 – 

Период наблюдения 
Observation period

1 53,0 53,1

2 31,9  – 

3 28,1  – 

4 22,8  – 

5 18,6  – 

IV стадия  
 Stage 4

Год установления диагноза 
Year of establishment diagnosis

2000–
2009

2010–
2019

Абсолютное число заболевших 
Absolute number of patients

251 255

Медиана 
Median

4,7 меc 
4.7 months

6 мес 
6 months

Период наблюдения 
Observation period

1 21,1 29,0

2 9,6  – 

3 7,2  – 

4 6,0  – 

5 5,6  – 

Без указания стадии  
 No stage specified

Год установления диагноза 
Year of establishment diagnosis

2000–
2009

2010–
2019

Абсолютное число заболевших 
Absolute number of patients

149 132

Медиана 
Median

1,6 года 
1.6 months

 – 

Период наблюдения 
Observation period

1 63,1 57,6

2 49,0  – 

3 45,0  – 

4 40,3  – 

5 38,9  – 

достигла 91,6 %, 5-летняя – 68,2 %; II стадии – 79,7 
и 46,7 %; III стадии – 53,1 и 18,6 %; IV стадии – 29,0 
и 5,6 % соответственно. Существенное увеличение 
выживаемости выявлено у больных раком вульвы 
IV стадии.

В табл. 6 представлена гистологическая структура 
рака вульвы в СЗФО РФ. Всего было взято для анали-
за 2 когорты больных: за 2000–2009 гг. – 1612 наблю-
дений и за 2010–2019 гг. – 1985 наблюдений. Все они 
практически уложились в 3 рубрики Международной 
морфологической классификации онкологических 
заболеваний (МКБ-О-2): 8070 / 3 – плоскоклеточный 
рак без дополнительного уточнения, 8071 / 3 – плоско-
клеточный рак ороговевающий без дополнительного 
уточнения и 8072 / 3 – плоскоклеточный рак неорого-
вевающий. Важно отметить, что в общем числе наблю-
дений отмечено минимальное число больных раком 
вульвы по рубрикам 8000 / 3 – новообразование злока-
чественное и 8010 / 3 – рак без дополнительного 
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уточнения, что указывало бы на дефекты заполнения 
документации. Однолетняя выживаемость по основ-
ным гистологическим рубрикам существенно возросла.

Выводы
Впервые проведенное в России популяционное 

исследование распространенности относительно ред-
кого онкологического заболевания – рака вульвы –
на основе базы данных популяционных раковых реги-
стров показало рост заболеваемости среди женского 
населения страны. На этом фоне обнаружено сниже-
ние летальности больных на каждом году наблюдения, 
что отражает эффективность проводимых противора-
ковых мероприятий. Однолетняя относительная вы-
живаемость больных раком вульвы достигла 72,0 %, 
5-летняя – 41,8 %. Тем не менее распределение 

больных раком вульвы по стадиям обнаруживает пре-
имущественное выявление заболевания на стадиях 
местно-распространенного опухолевого процесса у па-
циенток пожилого и старческого возраста, что отрази-
лось на показателях выживаемости. Исследование 
показало, что однолетняя выживаемость при II стадии 
заболевания по сравнению с I стадией ниже на 12,2 %, 
а при III – уже на 38,6 %. Пятилетняя выживаемость 
при II стадии по сравнению с I стадией ниже на 22,2 %, 
а при III – на 49,6 %, т. е. почти в 4 раза ниже, чем при 
I стадии. Таким образом, дальнейшее повышение эф-
фективности проводимых в стране противораковых 
мероприятий – всеобщей ежегодной диспансеризации 
населения – должно привести к повышению выявле-
ния ранних форм рака вульвы, а следовательно, к улуч-
шению прогноза заболевания.
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