
h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u aОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2786-6009 УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ» 3(160)/202216

УДК 616.006.61+618.16

В.В. Дунаєвська1, Т.Ф. Татарчук2

Оцінка ефективності клініко-дерматоскопічного 
та вульвоскопічного дослідження при вульварній 

інтраепітеліальній неоплазії
1Національний інститут раку, м. Київ, Україна

2ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка О.М. Лук’янової НАМН України», м. Київ

Ukrainian Journal Health of Woman. 2022. 3(160): 16-23; doi 10.15574/HW.2022.160.16

For citation: Dunaevskaya VV, Tatarchuk TF. (2022). Efficacy assessment of the clinical dermoscopy and vulvoscopy examination in 
vulvar intraepithelial neoplasia. Ukrainian Journal Health of Woman. 3(160): 16-23; doi 10.15574/HW.2022.160.16.

Плоскоклітинні інтраепітеліальні ураження вульви високого ступеня злоякісності звичайного типу асоційовані з інфекцією, виклика-
ною вірусом папіломи людини, тоді як диференційована інтраепітеліальна неоплазія вульви виникає найчастіше на тлі склерозуючого 
і атрофічного ліхена в жінок у менопаузі. Дослідити ці види інтраепітеліальної неоплазії можна за допомогою методів дерматоскопії 
та вульвоскопії.
Мета — оцінити ефективність клініко-дерматоскопічного та вульвоскопічного дослідження при вульварній інтраепітеліальній неоплазії.
Матеріали та методи. Застосовано дерматоскопічний та вульвоскопічний методи дослідження, проведено їх порівняння з гістоло-
гічним результатом та визначено найефективніший із них за умови вищої ймовірності запідозрити передрак вульви.
Результати. Залучено 170 пацієнток, які проходили обстеження в поліклінічному відділенні Національного інституту раку 
у 2017–2021 рр. У 100 (58,82%) жінок діагностовано вульварну інтраепітеліальну дисплазію звичайного типу, у 70 (41,17%) пацієнток — 
диференційованого типу.
Висновки. Встановлено, що вища ймовірність запідозрити передрак і більш точне взяття біопсії зафіксовані при дерматоскопії. 
У пацієнток, яким виконано дерматоскопію, виявлення НSIL становило 98%, а при вульвоскопії — 75% порівняно з гістологічним вис-
новком.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том усіх зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: плоскоклітинні інтраепітеліальні ураження вульви, дерматоскопія, вульвоскопія, вірус папіломи людини.
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High grade squamous intraepithelial lesions of the vulva of the usual type are associated with infection caused by human papillomavirus, while 
differentiated intraepithelial neoplasia of the vulva develops most often on the background of vulvar lichen sclerosus et atrophicus in postmeno-
pausal women. These types of intraepithelial neoplasia can be analyzed using dermoscopy and vulvoscopy methods. 
Purpose — to evaluate the effectiveness of clinical dermatoscopy and vulvoscopic examination in vulvar intraepithelial neoplasia.
Materials and methods. This research paper presents the results of using dermoscopy and vulvoscopy examination methods, their com-
parison with the histological result and determining the most effective of these methods taking into account a higher probability of suspected 
precancerous lesions of the vulva.
Results. The study involved 170 patients who were examined in the outpatient department of the National Cancer Institute in 2017–2021. 
100 (58.82%) patients were diagnosed with the usual type vulvar intraepithelial neoplasia, 70 (41.17%) patients — of the differentiated type.
Conclusions. The study results proved that dermoscopy was more exact to suspect precancer and a more accurate biopsy taking was fixed. 
The detection of НSIL was 98% in patients who underwent dermoscopy and those who had vulvoscopy — 75%, compared with histological 
findings.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: squamous intraepithelial lesions of the vulva, dermoscopy, vulvoscopy, human papillomavirus.

Вступ

Етіологія диференційованої вульварної ін-
траепітеліальної неоплазії (ВІН) невідо-

ма. Вірус папіломи людини (ВПЛ) з осередків 
ураження виділяється вкрай рідко і в переваж-
ній більшості випадків не відіграє ролі в пато-
генезі ВІН.

Передбачається, що досить висока пролі-
феративна активність клітин диференційова-

ної ВІН є фактором ризику їх трансформації 
в плоскоклітинну карциному [1,2,4]. Дифе-
ренційована ВІН діагностується переважно 
на ділянках, прилеглих до плоскоклітинної 
карциноми вульви, або в пацієнток, оперованих 
раніше з приводу карциноми (до 40% випадків) 
[3,5,10].

Факторами ризику інтраепітеліального 
ураження вульви тяжкого ступеня (high-grade 
squamous intraepithelial lesion, HSIL) вважають 
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прояв ВПЛ-інфекції у вигляді гострих конди-
лом, куріння, а також застосування імуномо-
дулюючих препаратів для лікування хронічних 
аутоімунних захворювань [6–8].

Диференційована ВІН виникає найчасті-
ше на тлі склерозуючого і атрофічного ліхена 
вульви в жінок у менопаузі [8].

Під час дерматоскопії при диференційованій 
ВІН визначаються множинні судини, найчасті-
ше представлені у вигляді вигнутих або корот-
ких звивистих (змієподібних) судинних струк-
тур, рівномірно розподілених на рожевому або 
біло-рожевому тлі [9].

Зазначається, що малігнізація і прогресія 
пухлини характеризуються появою широкої 
різноманітності судин, у тому числі вигнутих, 
точкових, лінійно-звивистих і судин у вигляді 
шпильок [11,12,14,15].

Вульвоскопія дає змогу встановити межі осе-
редка ураження, виявити сателітні та множинні 
осередки, які не визначаються неозброєним оком, 
а також ділянки, де починаються інвазії [13,16,17].
Мета дослідження — оцінити ефективність 

застосування методів дерматоскопічного або 
вульвоскопічного дослідження ВІН; порівня-
ти ці методи та встановити, за допомогою яко-
го з них існує вища ймовірність запідозрити пе-
редрак вульви; провести зіставлення із гістоло-
гічним висновком.

Матеріали та методи дослідження
До дослідження залучено 170 жінок із ВІН, 

які спостерігалися в Національному інституті 
раку у 2017–2021 рр., серед яких 100 жінок бу-
ли репродуктивного віку, 70 пацієнток — мено-
паузального віку. Перед біопсією усім пацієнт-
кам виконано вульвоскопію та дерматоскопію 
з визначенням місць біопсії. У 100 (58,82%) па-
цієнток діагностовано ВІН звичайного типу, 
у 70 (41,17%) жінок — ВІН диференційовано-
го типу. Клінічними проявами були мультифо-
кальні або великі ураження. А також найчасті-
шим суб’єктивним симптомом був свербіж, 
що спостерігався більш ніж у половини (60%) 
пацієнток. При прогресуванні захворювання 
діагностовано біль і дизурії.

Плоскоклітинні інтраепітеліальні ураження 
вульви високого ступеня злоякісності асоційо-
вані з інфекцією, викликаною ВПЛ, переваж-
но в жінок репродуктивного віку. У пацієнток 
ВІН високого ступеня ураження діагностовано 
у віці 32–55 років (середній вік — 43,5 року). 
У цій групи пацієнток визначено ВПЛ 16, 18, 31, 
33 типів.

ВІН диференційованого типу діагносто-
вано в пацієнток віком 55–77 (середній вік — 
66 років) років.

Усім пацієнткам менопаузального та ре-
продуктивного віку проведено біопсію після 
вульвоскопії та/або дерматоскопії. У біоптаті 
при ВІН високого ступеня ураження звичай-
ного типу визначено клітинну атипію епітелію 
з високим ядерно-цитоплазматичним співвід-
ношенням (1:1), нерівність контурів ядер із гру-
бим хроматином, часту втрату полярності, ядра 
містять грубий хроматин.

Для диференційованої ВІН не характерне 
виражене порушення архітектоніки тканин і на-
явність великої кількості клітин з атиповими і 
поліморфними ядрами. А також для діагности-
ки диференційованої ВІН необхідна клітинна 
атипія в базальному шарі. Іншими ознаками є: 
гіперхромазія клітин базального шару, мітози 
в клітинах базального шару, великі кератино-
цити з рясною еозинофільною цитоплазмою — 
експерти визнали додатковими. Єдиного підхо-
ду до вибору імуногістохімічних маркерів, які 
підвищують точність діагностики диференційо-
ваної ВІН, немає. Найчастіше використовують 
р53, Кi-67, р16.

Одним з основних неінвазивних методів до-
слідження шкіри і слизових оболонок in vivo 
є дерматоскопія, що дає змогу отримати додат-
кову інформацію про невидимі під час огляду 
неозброєним оком внутрішньошкірні структу-
ри, розташовані в межах епідермісу, дермо-епі-
дермального з’єднання і сосочкового шару дер-
ми [4,12,13]. Алгоритм дерматоскопічної діагно-
стики п ередбачає: оцінку морфології судинних 
структур та їх розподілу, оцінку характеру лу-
щення (колір і розташування лусочок), оцінку 
симптомів, пов’язаних зі змінами в межах во-
лосяних фолікулів, опис додаткових дермато-
скопічних ознак (у тому числі опис кольору і 
форми додаткових дерматоскопічних структур) 
і «специфічних» симптомів, характерних для 
окремих дерматозів. Дерматоскопічна карти-
на може варіювати залежно від форми й стадії 
захворювання, локалізації висипань і характе-
ризуватися не тільки набором специфічних оз-
нак, але й поєднанням більш типових структур 
із неспецифічними симптомами.

Наш досвід діагностики дає змогу зробити 
висновок, що клінічна, вульвоскопічна і дерма-
тоскопічна картина ВІН звичайного типу мо-
же бути представлена варіабельними ознаками. 
Дерматоскопічні характеристики включають: 
нерівномірно розташовані в межах висипань 



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u aОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2786-6009 УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ» 3(160)/202218

Вульварна інтраепітеліальна дисплазія звичайного типу 

Плоскоклітинний рак

Диференційований ВІН

Склерозуючий лишай вульви

59%

8%

15%

18%

Рис. 1. Розподіл діагнозів пацієнток після дослідження

ділянки рожевого, рожево-червоного, молоч-
но-рожевого і білого відтінків, безструктурні 
непрозорі білі ділянки різних форм (клінічно 
відповідні гіперкератотичні ділянки в межах 
висипань) і хаотично розкидані множинні суди-
ни, частіше представлені точковими судинами 
і судинами за типом клубочків, рідше — ліній-
ними і лінійновигнутими структурами. 

Основними цілями вульвоскопії є вивчення 
стану епітелію вульви, визначення локалізації 
й меж осередка ураження, змін, підозрілих що-
до злоякісності. Слід пам’ятати, що не існує ко-
реляції між вульвоскопічною і гістологічною 
картинами, однак прицільний забір матеріа-
лу при вульвоскопії істотно підвищує інфор-
мативність гістологічного дослідження [2,3]. 
При вульвоскопії  спочатку роблять візуальний 
огляд вульви з прилеглими до неї ділянками без 
кольпоскопа. Потім вульву оглядають у коль-
поскоп без забарвлення (проста вульвоскопія) 
при 7,5-кратному збільшенні з метою оцінки за-
гальної структури епітеліального покриву і ви-
явлення аномальних ділянок. Наступним ета-
пом є виконання розширеної вульвоскопії. При 
цьому застосовують традиційні кольпоскопічні 
розчини — 5-відсотковий розчин оцтової кисло-
ти, 2-відсотковий водний розчин Люголя, 2-від-
сотковий розчин толуїдиновий синій.

Характерними ознаками є папули і бляшки 
з рівною або бородавчастою поверхнею, гіпер-
пігментація, множинні ацетобілі ділянки, які 
дещо виступають над поверхнею. Патологічні 
осередки чергуються з нормальною шкірою. Як-
що в осередку ураження немає гіперкератозу, то 
візуалізується патологічна судинна мережа, для 

якої характерний горизонтальний ріст судин, 
і груба нерівномірна мозаїка і/або пунктація. 
Вульвоскопія дає змогу встановити межі осе-
редка ураження, виявити сателітні й множин-
ні осередки, які не визначаються неозброєним 
оком, а також ділянки, де починаються інвазії.

Визначено низку клінічних характеристик 
170 пацієнток, у тому числі вік, тривалість 
захворювання, наявність інфекції ВПЛ, кіль-
кість уражень і статус куріння.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі-
дження ухвалено Локальним етичним комітетом 
усіх зазначених у роботі установ. На проведення 
досліджень отримано інформовану згоду жінок.

Статистичний аналіз результатів проведе-
но за допомогою «SPSS 18.0» для «Windows» 
(SPSS — пакет програм для обробки статистич-
них даних для загальних наук) («IBM Corp.», 
«Amunk», NY) і за допомогою t-тестів парної 
вибірки, а рівень значущості становив р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
На основі гістологічного висновку серед до-

сліджуваних 170 пацієнток у 100 (58,82%) жі-
нок репродуктивного віку діагностовано вуль-
варну інтраепітеліальну дисплазію звичайно-
го типу; із 70 пацієнток менопаузального віку 
в 14 (8,24%) жінок — плоскоклітинний рак, у 
25 (14,7%) жінок — диференційований ВІН, а 
в 31 (18,24%) пацієнтки — склерозуючий ліхен 
вульви (СЛВ) (рис. 1).

Клінічно ураження на вульві в 70 паці-
єнток менопаузального віку мали вигляд гіпер-
кератотичного розростання, представлені 
матовими гомогенними структурними зона-
ми білого кольору з хаотичним розташуван-
ням, розмір яких варіював. На їхній поверхні 
і також у центральній еритематозній частині 
осередка ураження визначалися хаотично 
розташовані лусочки білого кольору. У цей 
час виділяють три основні патерни клінічних 
проявів диференційованої ВІН: білі бляшки; 
тонкі рожево-червоні бляшки; червона глазуро-
вана пляма.

Висипання складно відрізнити від фонових 
змін, викликаних склерозуючим і атрофічним 
ліхеном.

Оскільки диференційована ВІН виникає 
частіше на тлі склерозуючого й атрофічного 
ліхена, то в разі проведення вульвоскопії визна-
чаються лише ознаки дерматозу: біла зморщена 
шкіра, нагадує цигарковий папір (рис. 2).
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Важливо, що візуалізація диференційова-
ної ВІН не поліпшується при використанні 
тесту з оцтовою кислотою (рис. 3). На ос-
нові порівняльного аналізу дерматоскопічної 
картини СЛВ, диференційованої ВІН і пло-
скоклітинної карциноми вульви запропонова-
но розглянути в якості прогностично неспри-
ятливих симптомів появу поліморфізму судин, 
переважання фонових ділянок білого кольору 
і виразки. Відзначається, що малігнізація і про-
гресія пухлини характеризуються появою ши-
рокої різноманітності судин, у тому числі виг-
нутих, точкових, лінійно-звивистих і судин 
у вигляді шпильок.

За результатами дерматоскопії у 25 (14,7%) 
із 70 пацієнток зі встановленим диференційо-
ваним ВІН визначалися множинні судини, най-
частіше представлені у вигляді вигнутих або 
коротких звивистих (змієподібних) судинних 
структур, рівномірно розподілених на рожево-
му або біло-рожевому тлі. У 14 (8,23%) пацієн-
ток, яким гістологічно підтверджений плоско-

клітинний рак (рис. 4), крім безструктурних 
ділянок білого відтінку, у межах утворень спо-
стерігалися рожево-червоні зони, на тлі яких 
розташовувалися множинні судини різного 
діаметра у вигляді точок і клубочків. При СЛВ 
в 31 (18,23%) пацієнтки (рис. 5) під час дерма-
тоскопії візуалізувалися тонкі деревоподібні 
судини, що свідчить про доброякісну патологію, 
на відміну від плоскоклітинного раку вульви, де 
виявляються грубі, точкові судини, присутні у 
верхніх відділах епітелію.

Основним же методом діагностики вульвар-
ної патології є гістологічне дослідження вульви. 
Усі підозрілі ділянки піддаються біопсії. Біопсію 
виконують із найбільш змінених ділянок, при 
цьому кількість біоптатів має бути більше одно-
го. Бажано, щоб хоча б в один біоптат потрапи-
ла незмінена поверхня вульви. Якщо об’єктом 
біопсії є виразкові ураження, то ця вимога стає 
обов’язковою. У біоптаті при ВІН визначаєть-
ся клітинна атипія епітелію з високим ядер-
но-цитоплазматичним співвідношенням (1:1), 

Рис. 2. Дерматоскопія диференційованої вульварної 
інтраепітеліальної неоплазії

Рис. 3. Вульварна інтраепітеліальна неоплазія дифе-
ренційованого типу

Рис. 4. Плоскоклітинний рак вульви: А, Б — дерматоскопія; В — вульвоскопія
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нерівність контурів ядер із грубим хроматином, 
часта втрата полярності ядра містять грубий 
хроматин. Атипові клітини можуть виявлятися 
у всій товщі епітелію. Мітотичні фігури, у тому 
числі атипові.

У 80 (80%) зі 100 пацієнток репродуктивно-
го віку під час проведення біопсії діагностовано 
ВІН звичайного типу, тоді як у 20 (20%) зі 100 па-
цієнток — пігментований ВІН. За результата-
ми вульвоскопії для ВІН звичайного типу ха-
рактерними ознаками були папули і бляшки з 
рівною або бородавчастою поверхнею, гіперпіг-
ментація, множинні ацетобілі ділянки, які дещо 
виступають над поверхнею.

Вульвоскопія дає змогу встановити межі осе-
редка ураження, виявити сателітні і множин-

ні осередки, які не визначаються неозброєним 
оком, а також ділянки початкової інвазії.

Для поліпшення візуалізації змін слизової 
оболонки, у тому числі спричинених ВПЛ, за-
стосували тест із розведеною оцтовою кисло-
тою. На осередки ураження або на ділянку сли-
зової оболонки наносили 5-відсотковий, а в 
пацієнток із вираженим больовим синдромом — 
3-відсотковий розчин оцтової кислоти з часом 
експозиції 5 хв. При цьому уражена тканина на-
бувала білого кольору (ацетобілі ділянки) [16]. 
Слід враховувати, що поява ацетобілого фарбу-
вання можлива в ділянці присінка піхви, у тому 
числі при папіломатозі присінка піхви, а також 
при запальних змінах вульви будь-якої природи 
або при травмі (рис. 6).

Рис. 5. А — склерозуючий ліхен вульви; Б — дерматоскопія склерозуючого ліхена вульви

Рис. 6. Фото тесту з оцтовою кислотою
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Також пацієнткам проводили тест Колінза. 
На осередки ураження наносили 1-відсотко-
вий розчин толуїдиновий синій (час експози-
ції — 3–5 хв), а потім знебарвлювали розве-
деною 2–3-відсотк вою оцтовою кислотою 
(рис. 7). Усі ділянки епітелію, для яких харак-
терна висока ядерна активність, зберігали синє 
забарвлення. Синє забарвлення характерне не 
тільки для атипового епітелію, але й для частко-
вого пошкодження цілісності епітелію, а також 
паракератозу.

Виявити ряд патологічних змін дає змогу 
тест Шіллера. Під час проведення розширеної 
кольпоскопії шийку матки і вагіну обробляють 
препаратом із вмістом йоду. У нормі ділянка до-
слідження стає темно-коричневого  кольору.

Пігментований варіант ВІН характеризував-
ся світло-коричневого кольору висипного еле-
мента, на тлі якої під час проведення дермато-
скопії визначалися ділянки, що нагадують це-
ребриформні структури і ділянки з паралельно 
розташованими множинними точками корич-
невих відтінків [16] (рис. 8).

Патологічні осередки чергуються з нормаль-
ною шкірою. Якщо в осередку ураження немає 

гіперкератозу, то візуалізується патологічна су-
динна мережа, для якої характерний горизон-
тальний ріст судин, і груба нерівномірна мо-
заїка і/або пунктація.

Отже, у 100 (58,8%) пацієнток діагностували 
при розширеній вульвоскопії ВІН, як пігмен-
тованого типу, так і непігментованого, що чітко 
візуалізувалося при пробі з оцтовою кислотою 
(різка поява щільного ацетобілого епітелію). 
У цих випадках дерматоскопія була не потрібна. 
А вульвоскопічний діагноз повністю підтвер-
дився гістологічно (рис. 9 А, Б).  На відміну від 
ВІН диференційованого типу, плоскоклітинно-
го раку на тлі СЛВ і самого СЛВ, де вульвоско-
пії було недостатньо, проводили дерматоскопію 
в 70 (41,2%) жінок (рис. 9 Б).

 При вульвоскопії біопсію взяли в 6 (8,6%) 
із 70 пацієнток, як наслідок — недодіагносто-
ваний рак вульви, тоді як при дерматоскопії 
краще візуалізувалися судинні ознаки, а при-
цільно взята біопсія дала змогу встановити рак 
у 14 (20,0%) із 70 пацієнток. При дослідженні 
СЛВ, діагностованому в 31 (44,3%) пацієнтки, 
різниці в діагнозі після вульвоскопії і дермато-
скопії не виявили. Діагноз ВІН диференційо-

Рис. 7. Проба Колінза: А — до проведення; Б — після нанесення розчину толуїдинового синього; В — після про-
ведення

Рис. 8. А, Б — пігментований НSIL, В — дерматоскопія пігментованого HSIL
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ваного типу встановили лише в 5 (7,1%) із 
70 пацієнток після вульвоскопії і в 25 (35,7%) 
пацієнток — після дерматоскопії, де провели 
мультифокусну біопсію, орієнтуючись на су-
динні ознаки (грубі точкові судини або у ви-
гляді ком, «чудернацьких» фігур), що краще 
помітні при збільшенні (табл.).

Висновки
Під час порівняння результатів біопсії піс-

ля вульвоскопії та після дерматоскопії вста-
новлено, що виявлення передраку вульви є 
значно вищим після дерматоскопії, ніж після 
вульвоскопії. Під час вульвоскопії не так видно 
судинні мережі, як після дерматоскопії, а саме 
ці судини є характерною ознакою для ВІН тяж-
кого ступеня злоякісності та раку. Також слід 

зазначити, що в пацієнток, яким проведено дер-
матоскопію, виявлення HSIL становить 98%, а 
під час вульвоскопії — лише 75% порівняно з 
гістологічним висновком. При вульвоскопії не 
видно судин у вигляді крапок, ком, саме тому 
є така похибка в результатах гістології. Крім 
того, при ВІН звичайного типу, яка чітко реа-
гує на оцтову кислоту, імовірність запідозрити 
патологію і правильно взяти біопсію прирів-
нюється до 100%, а при плоскоклітинному раку 
на тлі атрофії вульви ймовірність пропустити 
передрак і рак сягає 45%. Тому дерматоскопія 
для діагностики передракових уражень і раку 
вульви є дуже перспективним та ефективним 
методом.
Автори заявляють про відсутність конфлік-

ту інтересів.
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Рис. 9. Розподіл пацієнток до (А) і після (Б) дослідження

Таблиця
Результати діагностування вульварної інтраепітеліальної неоплазії, 

склерозуючого ліхена вульви й раку при вульвоскопії та дерматоскопії в пацієнток, абс. (%)

Діагноз Метод діагностики До дослідження Після дослідження
ВІН звичайного типу Вульвоскопія, біопсія 100 (58,8) 100 (58,8)

ВІН диференційованого типу
Вульвоскопія, біопсія

70 (41,2)

5 (2,9)
Дерматоскопія, біопсія 25 (14,7)

Плоскоклітинний рак
Вульвоскопія, біопсія 6 (3,5)
Дерматоскопія, біопсія 14 (8,2)

СЛВ Вульвоскопія/ дермато-
скопія, біопсія 31 (18,2)
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