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Проведено аналітичний огляд вітчизняної та зарубіжної
літератури, присвячений особливостям лікування добро-
якісних уражень та передракової патології вульви. Викла-
дено дані щодо необхідності проведення етапно-курсово-
го індивідуалізованого комплексного лікування – консер-
вативного, малоінвазивного та хірургічного. Установлені
складові комплексного лікування залежно від етіопатоге-
нетичних особливостей виникнення захворювання. Дове-
дена необхідність пожиттєвого моніторингу жінок після
адекватного лікування.
Ключові слова: лікування, вульва, доброякісні ураження
вульви, дисплазія вульви, вульварна інтраепітеліальна нео�
плазія. 

Пошук відповіді на запитання: як лікувати доброякісні
ураження та передракову патологію вульви, непокоїть

лікарів понад сто років, коли ці стани визнали хворобами,
що потребують лікування, і донині – за наявності числен;
них терапевтичних та хірургічних методів.

Вибір адекватного методу лікування доброякісних ура;
жень та вульварних інтраепітеліальних неоплазій вкрай
важкий та ускладнюється ще і тим, що дотепер немає єди;
ної класифікації та не уніфіковані підходи до етіології та
патогенезу даної групи захворювань, а відтак – відсутні
стандарти лікування, критерії вибору методу лікування. 

Зовнішні статеві органи – міждисциплінарна зона
відповідальності акушерів;гінекологів, дерматологів, он;
кологів, пластичних хірургів, які займаються лікуванням
патології цих органів, направляючи жінку один до одного
і призначаючи далеко не завжди ефективне лікування.
Неадекватно пролікований або невірно діагностований і
пропущений випадок на етапі фонової чи передпухлинної
патології спричинює прогресування процесу до розвитку
злоякісних новоутворень жіночих зовнішніх статевих ор;
ганів. 

Важкий клінічний перебіг, складні, тривалі та вартісні
методи лікування та несвоєчасна діагностика злоякісних
пухлин вульви спонукає до пошуку методів профілактики
та запобігання виникненню хвороби шляхом своєчасного
та адекватного лікування доброякісних уражень та вуль;
варних інтраепітеліальних неоплазій. 

В Україні дотепер 75–79% жінок починають лікування
раку вульви за наявності місцево;поширеного процесу – у
III–IV стадіях, що свідчить про несвоєчасну діагностику
передпухлинних захворювань даної групи і зумовлює
особливу актуальність визначення правильного лікування
доброякісних уражень вульви та вульварних інтра;
епітеліальних неоплазій [4, 15]. 

Лікування передпухлинної патології вульви має бути
етапно;курсовим, комплексним та індивідуалізованим і
враховувати серед багатьох факторів виникнення
провідний. Провідним етіопатогенетичним фактором є

вірусне інфікування. Разом із тим, важливе значення має
порушення функції гіпоталамічних центрів, гіпоестро;
генія, ураження печінки, патологія щитоподібної залози
[14–17]. Визначення провідного патогенетичного фактора
та їхніх поєднань дає можливість спланувати адекватне
лікування. Разом з етіопатогенетичним лікуванням
пацієнткам слід проводити адекватну психотеpапію, до;
тримуватися pаціонального pежиму пpаці та відпочинку,
дієтичного pежиму – молочно;pослинне вітамінізоване
хаpчування, виключення з pаціону копченостей, солоних,
гострих та солодких страв, алкоголю, пpянощів, міцних
чаю і кави, включення в раціон продуктів, багатих на
вітаміни А, Е, D, С, U, PP, а також вітаміни групи В,
оскільки їх нестача призводить до порушень трофіки
шкіри та слизових оболонок [8, 9]. Для гігієнічного туале;
ту використовують настої та відваpи тpав – календули,
звіpобою, pомашки, череди, деревію. Hа пеpших етапах
лікування для зменшення свербіння призначають ан;
тигістамінні препарати та мазі з анестезувальною дією. 

Фізіотерапевтичні методи (фонофорез, електрофорез,
імпульсний електричний струм, дарсонвалізація, КУФ,
УФО, ультразвук на ділянку промежини) також періо;
дично застосовують для лікування дистрофічних захво;
рювань вульви, але ці методи не мають достатньої ефек;
тивності [2, 24].

Ураховуючи, що при бактеріоскопічному дослідженні
вагінального вмісту у 36–42% пацієнток виявляють
дріжджові гриби, хламідії, гарднерели, трихомонади, не;
обхідно проводити адекватне лікування супутньої інфекції
та здійснювати корекцію біоценозу вагіни.

Відзначають ефективність фотодинамічної терапії при
лікуванні фонової та передракової патології вульви, однак
Fehr та співавтори після лікування 38 хворих шляхом на;
несення на зону ураження 10% розчину 5;амінолевулоно;
вої кислоти у формі гелю та після наступного (через 2 год)
лазерного опромінення її (80–125 Дж/см2, =635 нм)
відзначають, що при кондиломах ефективність фотоди;
намічної терапії становить лише 66%, а при VIN – 57%.
Практично не було покращання у пацієнток з плос;
коклітинною гіперплазією вульви. Перевагою методу, на
думку авторів, є позитивні косметичні результати [7, 10,
18, 22, 24, 26].

Патогенетична теpапія діенцефального (гіпота;
ламічного) синдpому полягає у pегуляції мотиваційного
сеpедовища та поведінки у вигляді оpганізації pухливого
pежиму, споживання їжі та води. Хвоpим пpизначають
психотpопні препарати – антидепpесанти, транквілізато;
ри, нейролептики у терапевтичних дозах, які компенсують
психовегетативні та ноpмалізують нейроендокринні пору;
шення. Для покpащання мозкового кpовообігу признача;
ють у терапевтичних дозах: цинаpизин, вінкапан, кавінтон.
Куpс лікування тpиває протягом двох місяців. 
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Лікування хвоpих з гормональними порушеннями про;
водять залежно від причини її виникнення. Хвоpим, у яких
пеpедчасно виникла менопауза, але вони мають матку та
яєчники, пpоводять гоpмональну циклічну терапію естро;
генами та прогестероном на фоні седативної та вітаміно;
теpапії. Це відновлює менстpуальну функцію і сприяє по;
вному зникненню лейкоплакічних нашаpувань. Хворим,
які перенесли хірургічну кастрацію, пpизначають замісну
гормонотерапію. Куpс лікування становить 6–12 міс. Кpім
того, гормонональні препарати застосовують місцево,
оскільки в ділянці зовнішніх статевих органів вони добре
всмоктуються і потрапляють у кров’яне русло, минаючи
печінку. Найчастіше застосовують нове покоління естро;
генів – препарати естріолу (естріол, овестин) і його
похідних. Естрогени сприятливо впливають на судинну
стінку і покращують трофіку тканин вульви [11, 25].

Від застосування андрогенів у лікуванні хворих із да;
ною категорією захворювань вульви на даний час відмови;
лися у зв’язку з побічними діями (маскулінізація, кліторо;
мегалія, підвищення лібідо, гірсутизм) та недостатнім
клінічним ефектом [1].

Нерідко призначають лосьйони, креми та мазі з корти;
костероїдами, що мають протизапальну, антиалергійну дію
на проліферувальні верхні шари шкіри. Проте, деякі авто;
ри відзначають, що застосування кортикостероїдів є неба;
жаним [1, 6, 19].

Застосування гелій;неонового, гелій;кадмієвого лазе;
ра, а також лазера на парах міді поліпшує кровопостачання
тканин, знижує проліферативну здатність епітелію, нор;
малізує під впливом лазерного випромінювання функцію
кори надниркових залоз, що патогенетично обґрунтовує
даний метод і дає клінічний ефект. Однак лікування про;
водять тривалими курсами і відзначають велику кількість
рецидивів [10, 12, 13, 29].

Не залишає сумнівів необхідність своєчасного лікуван;
ня супутньої патології як екстрагенітальних (цукровий
діабет, алергійні стани, гіпертонічна хвороба та ін.), так і
гінекологічних, особливо інфекційних (бактеріальний
вагіноз, кандидоз, трихомоніаз) захворювань [15, 20].

При порушенні функції печінки пpизначають дієту
№ 5, пpепаpати, які покpащують обмін печінкових клітин,
гепатопpотектоpи та жовчогінні pечовини і тpави.

Для коpекції функції щитоподібної залози пpизнача;
ють препарати, що стимулюють або пpигнічують функцію
залози. Під час лікування проводять УЗД та гормональ;
ний моніторинг. Лікування узгоджують з лікаpем;ен;
докpинологом. 

За наявності вірусного інфікування обов’язкова дифе;
ренціація вірусу папіломи людини (ВПЛ) та вірусу про;
стого герпесу (ВПГ). При виявленні вірусної інфекції до
комплексного лікування включають противірусну терапію
системно та локально: у разі ВПЛ – інтерферони, у разі
ВПГ – поєднують інтерферонотерапію з препаратами
ацикловіру [3, 5, 15, 21, 23, 28]. 

При локальній пpоліфеpувальній лейкоплакії, VIN II,
VIN III патогенетичне лікування доповнюють кpіо;
хіpуpгічним методом. Теpмін циклу лікування триває
1–2 хв. Цикли нагpівання та охолодження повтоpюють 2–3
pази. Фаза розморожування – 15–20 хв. У післяо;
пеpаційний пеpіод призначають асептичні салфетки, після
відтоpгнення некpотичних тканин – мазеві аплікації. [5].
Недоліком методу є відсутність можливості контролювати
глибину деструкції та її морфологічний контроль та висока
частота рецидивів [27]. 

Лазерну вапоризацію, коагуляцію і хірургічну екс;
цизію можна рекомендувати при VIN І–ІІІ ступенів. У разі
поширення патологічного процесу на глибину понад 2/3

шару багатошарового плоского епітелію проводять вида;
лення тканин на глибину дерми. Ці методи дають
мінімальну кількість ускладнень і дозволяють досягти
швидкої епітелізації без формування рубця. Особливо во;
ни рекомендуються при вірусних ураженнях, оскільки
відбувається синхронне видалення всіх патологічно зміне;
них тканин на необхідну глибину, яка контролюється візу;
ально. Ураховуючи можливості поширення інтра;
епітеліальних уражень на субепітеліальні тканини і зало;
зи, які розташовані на волосистих ділянках, необхідне ви;
далення тканин на глибину не менше 3 мм [5].

У випадках резистентності до консервативних та ма;
лоінвазивних методів лікування застосовують хірургічне
лікування. Пpосту вульвектомію виконують при зливній
пpоліфеpувальній лейкоплакії, консеpвативна терапія якої
неефективна; моpфологічно веpифікованій VIN II, що
pецидивує після кpіодестpукції; VIN III, при пеpедінва;
зивній карциномі вульви. 

Ураховуючи значну кількість складових етіології та
патогенезу, важливо взяти до уваги всі складові та визна;
чити головну для призначення адекватного лікування.
Етіопатогенетичне лікування доброякісних уражень та
вульварних інтраепітеліальних неоплазій дозволяє
розірвати патогенетичний ланцюг канцерогенезу. 

Диспансеpизація – найбільш ефективний метод надан;
ня допомоги хвоpим з патологією вульви, оскільки лише
диспансеpне спостеpеження забезпечує своєчасне прове;
дення лікувально;пpофілактичних заходів. 

Ефективність профілактичних оглядів значною мірою
підвищується при формуванні груп підвищеного ризику
щодо виникненя злоякісних пухлин вульви, куда відно;
сять хворих з дистрофіями епітелію вульви та вірусним
інфікуванням, перенесеними черепно;мозковими травма;
ми, нейроінфекцією, інсультами, порушеннями мозкового
кровообігу, вузловатим зобом та гіперплазією щито;
подібної залози, патологією печінки з функціональними
порушеннями, гіпофункцією яєчників або їх відсутністю
після хірургічної кастрації. Пожиттєве спостереження до;
зволяє своєчасно виявляти як первинні захворювання, так
і рецидиви хвороби. 

ВИСНОВКИ

1. Лікування доброякісних уражень та вульварних
інтраепітеліальних неоплазій має бути етапно;курсовим,
комплексним та індивідуалізованим і включати коректу;
вання як гінекологічної, так і супутньої соматичної пато;
логії.

2. Терапію призначають тільки після всебічного обсте;
ження, до якого входять: вульвоскопія, цитологічне, віру;
сологічне та морфологічне дослідження.

3. Комплексне індивідуалізоване лікування доброякісних
уражень та вульварних інтраепітеліальних неоплазій з ураху;
ванням усіх складників етіології та патогенезу і супутньої со;
матичної патології, виділення груп підвищеного ризику, яке
значно звужує коло жінок, які підлягають диспансерному
спостереженню, а під час профоглядів збільшує кількість ви;
явленої передракової патології вульви, дає можливість
своєчасно пролікувати виявлену патологію.

4. Обов’язково слід проводити пожиттєвий моніторинг
пролікованої доброякісної патології та вульварних інтра;
епітеліальних неоплазій, що забезпечить своєчасне ліку;
вання у разі прогресування процесу.

5. Відсутність ефекту від лікування свідчить або про
неправильну діагностику, або про неадекватну терапію і є
показанням до повторного поглибленого обстеження з ме;
тою визначення існуючої патології вульви та призначення
адекватного лікування.
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Лечение доброкачественных поражений наружных
женских половых органов и вульварных интраэпи�
телиальных неоплазий на современном этапе 
(обзор)
Т.Е. Ткачук

Проведен аналитический обзор отечественной и зарубежной лите;
ратуры, посвященный особенностям лечения доброкачественных
поражений и предраковой патологии вульвы. Изложены данные от;
носительно необходимости проведения этапно;курсового индиви;
дуализированного комплексного лечения – консервативного, мало;
инвазивного и хирургического. Установлены составляющие ком;
плексного лечения в зависимости от этиопатогенетических особен;
ностей возникновения заболевания. Доказана необходимость по;
жизненного мониторинга женщин после адекватного лечения. 
Ключевые слова: лечение, вульва, доброкачественные поражения
вульвы, дисплазия вульвы, вульварная интраепителиальная неоплазия. 

Treatment of the benign lesions 
of the female outward genitalia and of the vulvar
intraepithelial neoplasia in modern times 
(inspection)
T.E. Tkachuk 

It was done an analytical review of national and foreign literature on
the characteristics treatment of benign lesions and precancerous vul;
var pathology. There were pointed the data regarding the need for
phased;course individualized comprehensive treatment – conserva;
tive, minimally invasive and surgical. There were disclosed compo;
nents of comprehensive treatment depending on the etiopathogenetic
characteristics of the contraction of a disease. It was proved the neces;
sity of lifelong monitoring of women after adequate treatment.

Key words: treatment, vulva, benign lesions of the vulva, vulvar dyspla�
sia, vulvar intraepithelial neoplasia.
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