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ÂÂÅÄÅÍÈÅ

В Республике Беларусь рак шейки матки 
(РШМ) занимает шестое место в структу-

ре онкологической заболеваемости женщин и вто-
рое после рака тела матки среди злокачественных 
опухолей половых органов [1]. Стандартом лече-
ния больных местно-распространенным РШМ 
является химиолучевая терапия. У ряда пациен-
ток в случае сочетания РШМ с гинекологической

ÂÎÇÌÎÆÍÎÑÒÈ ÌÀÃÍÈÒÍÎ-ÐÅÇÎÍÀÍÑÍÎÉ ÒÎÌÎÃÐÀÔÈÈ
Â ÑÒÀÄÈÐÎÂÀÍÈÈ ÐÀÊÀ ØÅÉÊÈ ÌÀÒÊÈ È ÎÖÅÍÊÅ

ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÍÅÎÀÄÚÞÂÀÍÒÍÎÉ ÕÈÌÈÎÒÅÐÀÏÈÈ

Ñ.À. Õîðóæèê, È.À. Êîñåíêî, Î.Ï. Ìàòûëåâè÷, È.Ñ. Äóëèíåö, Ò.Ì. Ëèòâèíîâà

ÐÍÏÖ ÎÌÐ èì. Í.Í. Àëåêñàíäðîâà, ã. Ìèíñê
Ключевые слова: рак шейки матки, магнитно-резонансная томография, стадирование, химиоэмболизация 
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Цель: изучить диагностические возможности магнитно-резонансной томографии в стадировании и оценке 

эффективности неоадъювантной химиотерапии рака шейки матки с использованием результатов хирургического 
лечения в качестве патоморфологического стандарта.

Материалы и методы: Рассчитаны показатели диагностической эффективности магнитно-резонансной то-
мографии для оценки инвазии опухоли в параметрии и выявления метастазов в лимфатических узлах таза у 40 
больных раком шейки матки IIВ–IIIВ стадии, получивших лечение в РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова в 2007–
2009 гг. Оценены показатели регрессии опухоли после неоадъювантной химиотерапии с химиоэмболизацией ма-
точных артерий.

Результаты: Чувствительность, специфичность и точность метода МРТ в диагностике инвазии рака шейки 
матки в параметрии составили 73 %, 77 % и 76 %, метастазов в лимфоузлах таза — 44 %, 90 % и 85 %, остаточной 
опухоли в шейке после неоадъювантной химиотерапии — 97 %, 100 % и 98 % соответственно.

Выводы: Магнитно-резонансная томография обладает высокой точностью в предоперационном стадирова-
нии и диагностике остаточной опухоли после неоадъювантной химиотерапии рака шейки матки. 

THE USEFULNESS OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN STAGING 
OF UTERINE CERVICAL CANCER AND EVALUATION OF NEOADJUVANT 

CHEMOTHERAPY EFFECTIVENESS
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regression.
Objective: To investigate the diagnostic capabilities of magnetic resonance imaging in the staging of uterine cervix 

cancer and in the neoadjuvant chemotherapy effectiveness evaluation with use of surgical-pathologic verification.
Materials and Methods: Indices of diagnostic effectiveness of magnetic resonance imaging to assess parametrial 

invasion and metastases in the pelvic lymph nodes were calculated in 40 patients with stage IIB–IIIB uterine cervix cancer 
who received treatment at the National Cancer Center of Belarus between 2007 and 2009. Tumor regression parameters 
after neoadjuvant chemotherapy with uterine arteries chemoembolization were estimated.

Results: In the evaluation of parametrial invasion magnetic resonance imaging had a sensitivity, specificity and ac-
curacy of 73 %, 77 % and 76 %, for pelvic lymph node metastases — 44 %, 90 % and 85 %, for residual tumor detection 
after neoadjuvant chemotherapy — 97 %, 100 % and 98 % respectively.

Conclusions: Magnetic resonance imaging has a high accuracy in the preoperative staging of the uterine cervix cancer 
and in the diagnosis of residual tumor after neoadjuvant chemotherapy.

патологией проведение лучевой терапии противо-
показано. При неполной регрессии опухоли после 
лучевой терапии возможности последующего хи-
рургического лечения ограничены из-за развития 
постлучевого фиброза в клетчатке таза и увеличе-
ния частоты послеоперационных осложнений. В 
этой связи представляет интерес использование 
неоадъювантной химиотерапии (НАХТ) для до-
стижения максимальной регрессии опухоли и соз-
дания условий для радикальной операции [2].
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Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
обладает высокой контрастной разрешающей спо-
собностью, что делает ее одним их лучших мето-
дов для визуализации опухолей матки. При РШМ 
названный метод использовали для стадирования 
опухоли, оценки эффективности неоадъювантно-
го лечения и диагностики рецидивов [3, 4, 5, 6, 7]. 
По данным разных авторов точность МРТ-стади-
рования РШМ достаточно высока и колеблется 
от 75 до 96 % [8, 9]. Вместе с тем, имеются раз-
ночтения в отношении МРТ-диагностики инвазии 
опухоли в параметрии (чувствительность от 38 до 
76 %) и выявления метастазов в лимфатических 
узлах таза [3, 4, 10]. В ряде публикаций для ве-
рификации данных МРТ после неоадъювантного 
воздействия использовали либо динамическое на-
блюдение, либо результаты биопсии в качестве 
патоморфологического стандарта. Многие иссле-
дования имеют ретроспективный дизайн.

Цель данного исследования — изучить диа-
гностические возможности метода МРТ в стади-
ровании РШМ и оценке эффективности НАХТ с 
использованием результатов хирургического лече-
ния в качестве патоморфологического стандарта.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ

В исследование включены 40 больных 
РШМ, получивших лечение в РНПЦ ОМР им. 
Н.Н. Александрова в 2007–2009 гг. Возраст па-
циенток варьировал от 25 до 63 лет (в среднем 
44,7 года). Гистологически у 36 женщин диагно-
стирован плоскоклеточный рак, у 4 — аденокар-
цинома. РШМ IIB стадии до начала специальной 
терапии имели 32 больные, IIIB — 8. 

Лечение включало два курса НАХТ с интерва-
лом 3 недели и операцию. Особенностью данного 
исследования было проведение 2-го курса НАХТ 
в режиме химиоэмболизации маточных артерий 
(ХЭМА). Подробно методика ХЭМА описана в 
публикации Косенко И.А. и др. [11]. Два курса 
ХЭМА проведено 3 пациенткам, курс системной 
НАХТ и курс ХЭМА — 31 больной, два курса си-
стемной НАХТ — 6 женщинам. Спустя 3 недели 
после завершения второго курса НАХТ по кли-
ническим данным и результатам МРТ проводили 
оценку противоопухолевого эффекта и решали во-
прос о резектабельности опухоли. В случае недо-
статочной резорбции злокачественного процесса 
в параметральных отделах таза индивидуально в 
каждом случае принимали решение о проведении 
дополнительных курсов системной химиотерапии 
или лучевой терапии на область таза, после чего 
повторно рассматривали вопрос о хирургическом 
вмешательстве.

Всем больным выполнено МРТ таза до нача-
ла лечения и после окончания двух курсов НАХТ. 

В большинстве случаев второе исследование яв-
лялось предоперационным. При проведении до-
полнительного лечения время до операции уве-
личивалось и МРТ повторяли. Всего 40 больным 
выполнено 103 МРТ-исследования органов таза. 
Время от окончания второго курса НАХТ до кон-
трольного МРТ составляло в среднем 25,5 дня, от 
МРТ до операции — 14,7.

Исследование проводили на магнитно-резо-
нансном томографе MAGNETOM Avanto фирмы 
Сименс (Эрланген, Германия) с напряженнос-
тью магнитного поля 1,5 Тесла. Сканирование 
осуществляли с использованием следующих им-
пульсных последовательностей: Т2-взвешенные 
изображения (ВИ) в сагитальной плоскости (вре-
мя повторения 4910 мсек., время эха 97 мсек., тол-
щина среза 4,5 мм, время сканирования 4 мин.), 
трансверсальной (4000/97/4/3”12) и коронарной 
(3240/93/4/2”36) плоскостях, Т1-ВИ в трансвер-
сальной плоскости (598/11/5/4). Т2-ВИ в коронар-
ной плоскости включали нижний этаж брюшной 
полости, что позволяло оценивать состояние за-
брюшинных лимфатических узлов и выявить из-
менения со стороны почек.

Для суждения об эффективности неоадъю-
вантного воздействия количественно рассчитыва-
ли степень регрессии опухоли. Для этого измеряли 
максимальный размер опухоли на МР-изображе-
ниях до и после НАХТ и использовали критерии 
RECIST: полная регрессия — полное исчезнове-
ние опухоли, частичная регрессия — уменьшении 
более чем на 30 %, стабилизация — уменьшение 
менее чем на 30 % или увеличении до 20 %, про-
грессирование — увеличение более 20 % [12]. В 
динамике до и после НАХТ оценивали МР-при-
знаки инвазии опухоли в параметрии (стадия 
сT2b), стенку таза (сT3b), мочевой пузырь и пря-
мую кишку (сT4), а также состояние лимфатиче-
ских узлов таза. В литературе четкие МР-критерии 
опухолевой инвазии параметриев отсутствуют. 
Нами изучена диагностическая эффективность 
следующих МР-симптомов: инвазия отсутствует 
— опухоль окружена кольцом гипоинтенсивной 
стромы со всех сторон; инвазия вероятна — раз-
рыв кольца гипоинтенсивной стромы с четким 
наружным контуром; признаки инвазии — пол-
ное замещение кольца гипоинтенсивной стромы 
опухолью с узловатым или тяжистым наружным 
контуром. Признаками инвазии РШМ в стенку 
таза считали прямое распространение опухоли на 
мочеточники, внутренние подвздошные или обту-
раторные сосуды, обтураторные или грушевидные 
мышцы, в мочевой пузырь или прямую кишку — 
разрыв низко-интенсивного сигнала от их стенки. 
Лимфатические узлы таза считали увеличенными 
при размере по короткой оси более 1 см [13, 14]. 
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Результаты предоперационного МРТ сравни-
вали с данными патоморфологического исследо-
вания удаленного органа, с учетом которых рас-
считывали показатели чувствительности, специ-
фичности, прогностичности положительного ре-
зультата (PPV), прогностичности отрицательного 
результата (NPV) и точности.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ

При МРТ таза до начала лечения переход опу-
холи на влагалище отмечался у 8 (20 %) больных, 
тело матки — 12 (30 %), параметрии — 30 (75 %), 
стенку таза — 2 (5 %), мочевой пузырь — 1 (2,5 %).
Случаев инвазии опухоли в сосуды и мышцы стен-
ки таза, прямую кишку не было. Совпадение ре-
зультатов клинического и МРТ-стадирования име-
ло место в 62,5 % (25/40) случаев. Клинически была 
установлена более высокая стадия у 30 % (12/40 
больных) и более низкая — у 7,5 % (3/40) (табл. 1).

После процедуры ХЭМА на КТ-изображениях 
четко определялось депонирование масляных эм-
болов в ткани опухоли как зона повышенной (око-
ло 150 единиц Хаунсфилда) плотности (рис. 1).

Òàáëèöà 1 
Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ìåñòíîé ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÐØÌ äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ ïî äàííûì 
êëèíè÷åñêîãî ñòàäèðîâàíèÿ è äàííûõ ÌÐÒ

Клиническая 
стадия

Стадия по данным МРТ
сТ1b1 сТ1b2 сТ2a сТ2b сТ3a сТ3b сТ4 Всего

IIB 2 3 0 25 0 2 0 32
IIIB 0 1 1 5 0 0 1 8

Итого 2 4 1 30 0 2 1 40

При МРТ химиоэмболы не визуализировались ни 
в одной из импульсных последовательностей, что 
объясняется физическими принципами формиро-
вания МР-сигнала (необходимы протоны водоро-
да). В то же время, сама опухоль при КТ не отли-
чалась по плотности от нормальных тканей матки 
и не визуализировалась, а при МРТ четко опреде-
ляется на Т2-ВИ как образование промежуточной 
интенсивности сигнала.

По данным МРТ-исследования максималь-
ный размер опухоли до начала лечения варьиро-
вал от 2,8 до 7,6 см (в среднем 4,8 ± 1,2 см), после 
двух курсов НАХТ — от 0 до 7,3 см (в среднем
2,7 ± 1,8 см). Уменьшение опухоли в среднем со-
ставило 44,7 ± 31,7 %, в том числе после НАХТ с 
ХЭМА — 48,5 ± 31,2 %, после системной НАХТ —
13,8 ± 25,9 % (p < 0,015). Полная регрессия опухо-
ли после двух курсов НАХТ по данным МРТ была 
достигнута у 17,5 % (7/40) больных, частичная ре-
грессия — у 52,5 % (21/40), стабилизация — у 30 %
(12/40), в том числе после НАХТ с ХЭМА — у 
20,6 % (7/34), 55,9 % (19/34) и 23,5 % (8/34) соот-
ветственно.

Ðèñóíîê 1 – ÊÒ (à) è Ò2-ÂÈ òàçà â òðàíñâåðñàëüíîé ïëîñêîñòè (á) áîëüíîé ÐØÌ ñòàäèè ñT2b 
ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ÍÀÕÒ ñ ÕÝÌÀ. Äåïîíèðîâàíèå ìàñëÿíûõ ýìáîëîâ â òêàíè îïóõîëè ÷åòêî 
îïðåäåëÿåòñÿ ïðè ÊÒ êàê çîíà ïîâûøåííîé ïëîòíîñòè, ÷òî íå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæíûì 

âèçóàëèçèðîâàòü ïðè ÌÐÒ
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В случаях полной МР-регрессии опухоли в 
шейке матки переставал визуализироваться харак-
терный очаг повышения сигнала на Т2-ВИ, пол-
ностью (в 4 из 7 случаев) или частично (в 2 слу-
чаях) восстанавливалось кольцо гипоинтенсивной

Ðèñóíîê 2 – Ñàãèòòàëüíûå Ò2-ÂÈ òàçà áîëüíîé ÐØÌ ñòàäèè ñT2b äî (à) è ïîñëå (á) äâóõ êóðñîâ 
ÍÀÕÒ (îäèí ñ ÕÝÌÀ). Èìååò ìåñòî ïîëíàÿ ðåãðåññèÿ îïóõîëè ñ âîññòàíîâëåíèåì íîðìàëüíîé 

ñòðóêòóðû øåéêè. Î÷àãè ïîâûøåíèÿ ñèãíàëà â øåéêå ìàòêè — Íàáîòîâû êèñòû

Ðèñóíîê 3 – Ñàãèòòàëüíûå Ò2-ÂÈ òàçà áîëüíîé ÐØÌ ñòàäèè ñT2b äî (à) è ïîñëå (á) äâóõ êóðñîâ 
ÍÀÕÒ (îäèí ñ ÕÝÌÀ). Èìååò ìåñòî ïîëíàÿ ðåãðåññèÿ îïóõîëè ñ âîññòàíîâëåíèå íîðìàëüíîé 
ñòðóêòóðû ïåðåäíåé ãóáû øåéêè è ïîëíîå îòñóòñòâèå çàäíåé ãóáû. Îêðóãëûå îáðàçîâàíèÿ 

ñíèæåííîé èíòåíñèâíîñòè ñèãíàëà â òåëå ìàòêè — ôèáðîìèîìû

цервикальной стромы (рис. 2). В 4 случаях при пол-
ной резорбции опухоли практически не отмечалось 
дефицита тканей шейки, в остальных трех — имели 
место частичное или полное отсутствие задней губы 
(рис. 3), а также выраженная атрофия всей матки.
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Òàáëèöà 2 
Äèàãíîñòè÷åñêèå âîçìîæíîñòè ÌÐÒ â âûÿâëåíèè ìàêðîñêîïè÷åñêîé îñòàòî÷íîé îïóõîëè, èíâàçèè 
ïàðàìåòðèåâ è ìåòàñòàçîâ â ëèìôàòè÷åñêèõ óçëàõ òàçà ïðè ÐØÌ ïîñëå ÍÀÕÒ 

ИП ИО ЛП ЛО Ч, % С, % PPV, % NPV, % Т, %

Остаточная опухоль 33/34 6/6 0/6 1/34 97,1 100,0 100,0 85,7 97,5

Инвазия
параметриев 8/11 20/26 6/26 3/11 72,7 76,9 57,1 87,0 75,7

Метастазы в лимфа-
тических узлах таза 4/9 28/31 3/31 5/9 44,4 90,3 80,0 57,1 84,8

Ïðèìå÷àíèå: ÈÏ — èñòèííî ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò, ÈÎ — èñòèííî îòðèöàòåëüíûé, ËÏ — ëîæíî 
ïîëîæèòåëüíûé, ËÎ — ëîæíî îòðèöàòåëüíûé, × — ÷óâñòâèòåëüíîñòü, Ñ — ñïåöèôè÷íîñòü, PPV — ïðîãíîñòè÷íîñòü 
ïîëîæèòåëüíîãî ðåçóëüòàòà, NPV — ïðîãíîñòè÷íîñòü îòðèöàòåëüíîãî ðåçóëüòàòà, Ò — òî÷íîñòü. Ïðè îöåíêå 
èíâàçèè ïàðàìåòðèåâ èñêëþ÷åíû ñëó÷àè âðàñòàíèÿ îïóõîëè â ñòåíêó òàçà (pT3b) è ìî÷åâîé ïóçûðü (pT4).

При патоморфологическом исследовании в 5 
из 7 случаев в шейке выявлены единичные рез-
ко дистрофичные клетки злокачественной опу-
холи, в одном — клеток рака не найдено и еще 
в одном случае выявлен очаг микроинвазивного 
рака (pT1a). Чувствительность, специфичность 
и точность МРТ-диагностики макроскопической 
остаточной составили 97,1 %, 100 % и 97,5 % со-
ответственно (табл. 2).

При частичной регрессии или стабилиза-
ции опухоли наибольшее значение для опреде-
ления возможностей выполнения радикального 
хирургического вмешательства имеет динамика 
состояния параметриев и стенки таза. По резуль-
татам патоморфологического исследования вра-
стание опухоли в параметрии (pТ2b) выявлено 
у 27,5 % (11/40) больных, стенку таза (pТ3b) у
5 % (2/40), мочевой пузырь (pТ4) — у 2,5 % (1/40). 
Совпадение результатов предоперационного МРТ 
и патоморфологического исследования имело ме-
сто в 69,7 % (23/33) случаев, при МРТ стадия за-
вышалась в 18,2 % (6/33) и занижалась — в 12,1 % 
(4/33) случаев (табл. 3).

По данным МРТ опухолевые изменения в па-
раметриях после двух этапов НАХТ регрессиро-
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Стадия по данным МРТ
Патоморфологическая стадия

≤ pТ1a pТ1b pТ2a pТ2b pТ3b pТ4 Итого
Полная регрессия 7 0 0 0 0 0 7

сТ1b 0 12 0 3 0 1 16
сТ2a 0 0 1 0 0 0 1
сТ2b 0 5 0 8 0 0 13
сТ3b 0 0 0 0 2 0 2
сТ4 0 1 0 0 0 0 1

Итого 7 18 1 11 2 1 40

вали у 53,3 % (16/30) больных, причем у 5 из них 
имела место полная регрессия опухоли в шейке. 
После дополнительного лечения признаки пара-
метральной инвазии исчезли еще у 1 (2,5 %) па-
циентки. С учетом данных патоморфологического 
исследования при МРТ было 6 случаев ложно по-
ложительной и 3 случая ложно отрицательной диа-
гностики инвазии параметриев. Чувствительность 
симптома полного замещения гипоинтенсивной 
стромы с узловатым или тяжистым наружным 
контуром составила 72,7 %, специфичность — 
76,9 %, точность — 75,7 % (табл. 2). При исполь-
зовании МР-симптома вероятной инвазии (разрыв 
кольца гипоинтенсивной стромы с четким наруж-
ным контуром) чувствительность повышалась до 
90,9 % (лишь 1 из 11 случаев инвазии не выявлен), 
но специфичность снижалась до 53,8 %, точность 
составила 64,8 %. Наличие вокруг опухоли кольца 
гипоинтенсивной стромы позволило исключить 
инвазию параметриев в 93,3 % случаев.

Определявшаяся при МРТ до начала лечения 
инвазия РШМ в стенку таза у двух больных, сохра-
нялась после НАХТ, что подтверждено на опера-
ции. В обоих случаях опухоль доходила до мочеточ-
ников, но еще не вызывала гидроуретеронефроза.
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У одной пациентки с гидроуретеронефрозом 
при МРТ и интраоперационно ложно диагности-
ровано врастание опухоли в стенку таза (патомор-
фологически в параметриях — липогранулема) и 
мочевой пузырь. Еще у одной больной микроско-
пическая инвазия в мочевой пузырь при МРТ не 
была выявлена. 

До начала лечения увеличение лимфатиче-
ских узлов таза более 1 см по короткой оси по 
данным МРТ наблюдалось у 27,5 % (11/40) боль-
ных, после неоадъювантного лечения — у 17,5 % 
(7/40). В большинстве случаев увеличенные лим-
фоузлы локализовались вблизи бифуркации об-
щих подвздошных сосудов и непосредственно под 
ней. Метастазы в тазовых лимфатических узлах 
патоморфологически установлены у 22,5 % (9/40) 
больных. Размер по короткой оси метастатически 
измененных лимфатических узлов, выявленных 
при МР перед операцией (4 больных), составил от 
1,4 до 2,7 см (в среднем 2,2 см), при ложно поло-
жительной диагностике (3 больных) — 1,1–1,2 см, 
при ложно отрицательной (5 больных) — 5–8 мм. 
Лишь в 1 из 5 случаев ложно отрицательного за-
ключения МРТ лимфатические узлы были оцене-
ны хирургом во время операции как подозритель-
ные в отношении их метастатического поражения. 
Чувствительность МРТ-диагностики метастазов в 
лимфатических узлах таза составила 44,4 %, спе-
цифичность 90,3 %, точность 80 %, PPV 57,1 %, 
NPV 84,8 % (табл. 2).

С помощью МРТ был обнаружен метастаз в 
яичнике у одной больной, в тоже время, этот ме-
тод не выявил небольшие субкапсулярные мета-
стазы в яичнике — у другой.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ

В соответствии с установившейся практикой 
местная распространенность РШМ оценивается 
клинически, для чего используется гинекологи-
ческий осмотр, цистоскопия, внутривенная уро-
графия. Результаты таких методов диагностики 
как КТ и МРТ не учитываются [15]. Вместе с тем, 
клиническая стадия оказывается ошибочной до 32 
% случаев при IB стадии и до 65 % при III стадии 
[8]. Точность клинического стадирования РШМ 
составляет в среднем 47 % в сравнении с 86 % при 
МРТ. Наибольшее количество ошибок клиниче-
ское стадирование допускает при оценке разме-
ров опухоли, инвазии в параметрии и стенку таза, 
метастазов в лимфатических узлах — факторов, 
имеющих существенное значение для выработки 
оптимальной тактики специального лечения [16]. 

По данным литературы точность МРТ в диа-
гностике инвазии РШМ в параметрии составляет 
от 77 до 96 % [17]. В соответствии с полученны-
ми нами результатами, полный разрыв кольца

гипоинтенсивной стромы является очень чувстви-
тельным симптомом инвазии параметриев, но не-
достаточно специфичным (чувствительность 91 %,
специфичность 54 %, точность 65 %). Разрыв 
стромы с узловатым или тяжистым наружным 
контуром более специфичен (77 %) и точен (76 %).
Сохранение кольца стромы исключало инвазию 
параметриев в 93 % случаев, что согласуется с 
данными других авторов [16]. При большом раз-
мере опухоли сдавление гипоинтенсивной стромы 
и отек тканей могут привести к гипердиагностике 
инвазии опухоли в параметрии [16].

Одним из используемых критериев метаста-
тического поражения лимфатических узлов таза 
является их увеличение более 1 см по короткой 
оси [13, 14]. Ряд авторов вводят дополнительный 
критерий для круглых лимфоузлов — более 8 мм 
[18]. В нашем исследовании средний размер ме-
тастатических лимфоузлов на МР-изображени-
ях составлял 2,2 см, при ложно положительной 
диагностике лимфатические узлы были лишь не-
значительно увеличены (до 1,2 см), при ложно
отрицательной — их размер не превышал 8 мм. 
Чувствительность и специфичность МРТ для вы-
явления метастазов в лимфатических узлах таза 
при РШМ по данным литературы составляют 
30–57 % и 73–93 % соответственно [13, 14], в на-
шем исследовании — 44 % и 90 %. Использование 
контрастных веществ на основе наночастиц окси-
да железа, избирательно накапливающихся в нор-
мальных, но не метастатически измененных лим-
фоузлах, позволяет улучшить показатели до 100 % 
и 94 % соответственно [18].

Анализ литературных источников показывает, 
что МРТ является одним из ведущих методов объ-
ективной оценки регрессии РШМ после неоадъ-
ювантного воздействия. Так, в работе Vincens E.
с соавт. [19] чувствительность и специфичность 
МРТ в выявлении остаточной опухоли при РШМ 
после химиолучевой терапии составили 80 % и 55 %.
При этом результаты МРТ-исследований 36 %
больных были расценены как неопределенные 
(невозможно дифференцировать остаточную опу-
холь и постлучевые изменения) и исключены из 
анализа [19]. В нашем исследовании МРТ показа-
ла высокую чувствительность (97 %), специфич-
ность (100 %) и точность (98 %) при диагностике 
остаточной опухоли в шейке матки после НАХТ. 
После ХЭМА опухоль в среднем уменьшилась на 
49 %, в то время как после системной химиотера-
пии — только на 14 %. Полная регрессия опухоли 
имела место только после НАХТ с ХЭМА.

ÂÛÂÎÄÛ

1. У больных РШМ после проведения НАХТ 
с ХЭМА КТ позволяет определить депонирование
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масляных эмболов в ткани опухоли в виде зоны 
повышенной плотности (около 150 единиц 
Хаунсфилда), в то время как сама опухоль не от-
личается по плотности от нормальных тканей мат-
ки и не визуализируется.

2. На Т2-взвешенных МР-изображениях опу-
холь имеет промежуточную интенсивность сиг-
нала, что позволяет ее хорошо визуализировать, 
но выявить депонирование масляных эмболов не 
представляется возможным.

3. Признаками инвазии РШМ в параметрии 
при МРТ являются: полный разрыв кольца гипо-
интенсивной стромы с четким наружным конту-
ром (чувствительность 90,9 %, специфичность 
53,8 %, точность 64,8 %), разрыв кольца стромы 
с узловатым или тяжистым наружным контуром 
(чувствительность 72,7 %, специфичность 76,9 %, 
точность 75,7 %); сохранение кольца гипоинтен-
сивной стромы исключает инвазию параметриев 
в 93 % случаев. 

4. МРТ имеет относительно низкую чувстви-
тельность (44,4 %) при диагностике метастазов в 
лимфатических узлах таза; средний размер мета-
статически измененных лимфоузлов составляет 
2,2 см, при ложно отрицательной диагностике —
не превышает 8 мм.

5. МРТ-критериями резорбции опухоли шей-
ки матки после НАХТ является исчезновение оча-
га повышения сигнала на Т2-ВИ, восстановление 
кольца гипоинтенсивной цервикальной стромы, 
восстановление тканей шейки матки или полное 
отсутствие ранее пораженных тканей, атрофия 
матки; чувствительность, специфичность и точ-
ность МРТ в выявлении макроскопической оста-
точной опухоли составляют 97,1 %, 100 % и 97,5 %
соответственно.

6. Использование МРТ целесообразно для 
оценки эффективности НАХТ местно-распро-
страненного РШМ и планирования хирургическо-
го вмешательства.
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