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Возможности мультипараметрического ультразвукового 
исследования при мониторинге эффективности  
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Цель работы – изучение возможностей ультразвукового исследования с применением современных технологий при мониторинге 
эффективности лучевой терапии рака шейки матки. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты обследований 96 пациенток.
Результаты. У 37 пациенток диагностированы рецидивы и метастазы рака шейки матки, у 59 – определены критерии полного 
лечебного эффекта. 
Выводы. Мультипараметрическое ультразвуковое исследование является высокоинформативным методом, позволяющим диаг-
ностировать как прогрессирование заболевания, так и полный лечебный эффект после лучевой терапии больных с диагнозом «рак 
шейки матки».
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Objective: to study the possibilities of ultrasound using modern technologies in monitoring the effectiveness of radiation therapy of cervical 
cancer. 
Materials and methods. The results of observations of 96 patients were analyzed. 
Results. Thirty-seven patients were diagnosed with recurrences and metastases of cervical cancer, and 59 patients were determined the criteria 
of full therapeutic effect. 
Conclusions. Multiparametric ultrasound is a highly informative method that allows diagnosing both the progression of the disease and the full 
therapeutic effect after radiation therapy of patients diagnosed with cervical cancer.
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Введение
Распространенность рака шейки матки (РШМ) 

за последние годы значительно возросла, данное забо-
левание является основной причиной смерти от онко-
гинекологической патологии в мире. РШМ занимает 
2-е ранговое место в структуре онкогинекологической 
патологии и 5-е ранговое место в структуре всех опу-
холей у женщин [1]. Ежегодно в мире регистрируют 

528 тыс. больных РШМ и 266 тыс. умерших от этого 
заболевания. Настораживает прирост заболеваемости 
РШМ в России с 12,4 тыс. случаев на 100 тыс. женско-
го населения в 1989 г. до 15,1 тыс. случаев на 100 тыс. 
женского населения в 2015 г. (8,26 %) [2]. За 10-летний 
период (2005–2015 гг.) наблюдается рост показателей 
активного выявления РШМ на 28,3 % (показатель 
2015 г. составил 37,4 %), выявления в I–II стадии 



52

1   ’ 2 0 1 9
Том 15 / Vol. 15

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
 

 
/

 
 

G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

Оригинальные статьи

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
 

 
/

 
 

G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

на 7,6 % (63,9 %), а также снижение показателя выяв-
ления больных РШМ III стадии на 12,4 % (25,2 %), 
IV стадии – на 8,7 % (9,4 %) [3].

Общий стандартизованный показатель смертности 
от РШМ с 1989 по 2014 г. существенно не изменился, 
величина показателя колебалась в пределах 5,1–5,2. 
При этом «грубый» показатель смертности от РШМ 
в возрастной группе 15–29 лет с 1994 г. вырос с 0,4 до 0,9 
на 100 тыс. женского населения в возрасте 30–44 года – 
с 4,7 до 8,0; 45–59 лет – с 10,8 до 12,9 [4, 5]. На конец 
2015 г. под динамическим наблюдением в онкологиче-
ских учреждениях России находились 174 822 больных 
РШМ, из них 65,3 % – 5 лет и более [3].

Основной причиной смерти пациенток РШМ 
IIB – IV стадий являются рецидивы и метастазы опу-
холи.

В крупном метаанализе T. H. Kim и соавт. (2017), 
включающем 1322 пациентки, показано, что наиболее 
частыми являются регионарные рецидивы и отдален-
ные метастазы (59,5 %), локорегионарные (21,5 %) 
и параметральные рецидивы (10,7 %) встречаются ре-
же, при этом отмечено, что 5-летняя выживаемость 
в группе с отдаленными метастазами и рецидивами 
наиболее низкая по сравнению с другими группами 
и составляет 12,6 % [6].

За последнее время в ультразвуковой диагностике 
появляется все больше новых дополнительных мето-
дик, направленных на повышение качества и инфор-
мативности изображения. Одной из таких методик 
является эластография, позволяющая оценить эла-
стичность тканей путем «ультразвуковой пальпации», 
т. е. исследовать жесткость ткани в режиме реального 
времени неинвазивным способом [7]. По данным 
А. В. Зубарева и соавт. (2008), высокая жесткость ново-
образования рассматривается как показатель его зло-
качественности [8]. Именно этот принцип положен 
в основу компрессионной эластографии, когда с по-
мощью ультразвуковой волны и небольшой механиче-
ской компрессии датчиком можно определить степень 
деформации ткани органа. Врач получает информа-
цию о характере исследуемой патологической ткани, 
выделяя определенным цветом более жесткие участки 
[8]. По данным С. О. Чуркиной и соавт. (2011), вклю-
чение в комплексное ультразвуковое исследование 
эластографии при диагностике злокачественных опу-
холей матки достоверно повышает чувствительность 
метода с 74 до 92 %, специфичность – с 94 до 98 %, 
точность – с 89 до 96 %, прогностичность положитель-
ного результата – с 83 до 95 %, прогностичность отри-
цательного результата – с 90 до 96 % [9].

В исследовании Е. В. Бариновой и соавт. (2014) 
при эластографии преобладающий тип эластограммы 
у больных РШМ – V эластотип с преимущественно 
синим картированием, в более редких наблюдениях 
опухоль картировалась IV эластотипом, средний 

коэффициент жесткости в опухоли шейки матки со-
ставил 8,97. Авторы отмечают значительную вариа-
бельность показателей от 2,5 до 56, что, по их мнению, 
может зависеть от размеров опухоли, варианта ее роста 
и выраженности некротических изменений в ней [10].

В. Е. Гажонова и соавт. (2014) утверждают, 
что включение эластографии в комплексное ультраз-
вуковое исследование значительно повышает его ин-
формативность в диагностике рака эндометрия, при 
этом чувствительность метода составила 87,8 %, спе-
цифичность – 86,9 % [11].

В исследовании О. А. Бакай и соавт., включавшем 
87 пациенток с патологией шейки матки, показано, 
что при эластографии чувствительность метода 
при инвазии опухоли в параметральную клетчатку со-
ставила 91,4 %, специфичность – 96,2 %, точность – 
93,5 %, при инвазии в стенки влагалища – 83,3; 88,4 
и 85,4 % соответственно, а при переходе на тело мат-
ки – 85,3; 95,2 и 88,7 % соответственно [12].

В зарубежных источниках также приводятся дан-
ные о высокой информативности эластографии 
и эластометрии. В исследовании R. Lu и соавт. 
(2014), посвященном возможностям эластометрии 
в дифференциальной диагностике злокачественных 
новообразований шейки матки, показано, что коэф-
фициент жесткости (KЖ) варьировал в пределах 
4,85–8,91, а чувствительность, специфичность и ин-
формативность составили 90,9; 90 и 90,5 % соответ-
ственно [13].

По данным F. Mabuchi и соавт. (2015), КЖ в опу-
холевой ткани значительно выше, чем в неизменен-
ной, и в среднем составил 3,4. При этом после прове-
денной лучевой терапии отмечено снижение КЖ до 1, 
в то время как при наличии остаточной опухоли его 
значение не изменялось [14].

Несмотря на то что отдельные исследования ука-
зывают на эффективность современных диагностиче-
ских технологий, существует потребность формирова-
ния алгоритма использования новых ультразвуковых 
методик для достижения оптимального результата 
при оценке эффективности проводимой терапии 
РШМ и выявления ранних признаков прогрессирова-
ния заболевания.

Цель настоящей работы – изучение возможностей 
ультразвукового исследования с применением совре-
менных технологий при мониторинге эффективности 
лучевой терапии рака шейки матки.

Материалы и методы
В исследование включено 96 пациенток с диагно-

зом РШМ, которым проведена сочетанная лучевая 
или химиолучевая терапия. Выделены 2 группы: 
1-ю группу составили 37 (38,6 %) пациенток с прогрес-
сированием РШМ (рецидивы, метастазы и неизлечен-
ность), 2-ю группу – 59 (61,4 %) пациенток, 
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достигших полного лечебного эффекта от проведен-
ной терапии и находящихся в ремиссии >6 мес.

Возраст пациенток варьировал от 28 до 79 лет, 
средний возраст составил 47,0 ± 1,9 года.

При гистологическом исследовании у пациенток 
в 47 (48,9 %) случаях диагностирован плоскоклеточ-
ный неороговевающий РШМ, в 41 (41,9 %) – плоско-
клеточный ороговевающий, в 5 (5,9 %) – железисто-
плосклоклеточный, в 3 (3,1 %) – аденокарцинома.

Пациентки распределены по стадиям заболевания 
согласно международным классификациям TNM 
(2012 г.) и FIGO (2009 г.). В обеих группах наиболее 
часто установлена Т3b (IIIB) стадия РШМ.

Преобладающее большинство (n = 86 (87,1 %)) па-
циенток получили первичное лечение в ФГБУ «Наци-
ональный медицинский исследовательский центр он-
кологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России, 
остальные 10 (12,9 %) – по месту жительства. Варианты 
проведенной лучевой терапии представлены в табл. 1.

В обеих группах с примерно одинаковой частотой 
проведены как сочетанная лучевая терапия, так и хи-
миолучевое лечение (см. табл. 1).

Оценку ответа опухоли на лучевое и химиолучевое 
лечение проводили по критериям эффективности те-
рапии солидных опухолей по шкале REСIST (Response 
Evaluation Criteria in Solid Tumors) v. 1.1, пересмотрен-
ной и дополненной в 2009 г. (V. Persijn и соавт.):

• полная ремиссия – исчезновение всех очагов 
за срок не менее 4 нед при отсутствии новых;

• частичный ответ – уменьшение очагов на 30 % 
и более (положительная динамика) за срок 
не менее 4 нед при условии отсутствия призна-
ков появления новых метастазов;

• стабилизация – не определяется уменьшение 
очагов или увеличение, которое можно оце-
нить как прогрессирование;

• прогрессирование – увеличение на 20 % преж-
них очагов или появление новых.

Обследование пациенток с целью оценки эффек-
тивности проведенной терапии выполняли в сроках 
1 мес, 3 мес, 6 мес, 1 год, 1,5 года, 2 года и более лет 
после первичного лечения.

Ультразвуковое исследование проводили на аппа-
ратах Siemens S2000, Toshiba Aplio, Hitachi Ascendus, 
Hitachi Arietta V70 с программным обеспечением 
для проведения эластографии и эластометрии, цвет-
ного энергетического допплеровского картирования 
и режима контрастного усиления.

Стандартное ультразвуковое исследование в се-
рошкальном режиме дополнено эластографией 
у 75 (78,1 %) пациенток, поскольку в исследование 
включены как ретроспективные наблюдения, так 
и проспективные. КЖ определяли в 44 (45 %) наблю-
дениях, что связано с использованием ретроспектив-
ных данных, где описанные выше измерения не были 
проведены. В 8 (5,4 %) случаях оценена скорость сдви-
говой волны в поверхностно расположенных лимфа-
тических узлах.

Результаты и обсуждение
Нами проанализированы результаты комплексно-

го ультразвукового исследования 96 пациенток с диаг-
нозом РШМ, из которых в процессе динамического 
наблюдения с целью оценки эффективности лучевой 
и химиолучевой терапии прогрессирование заболева-
ния выявлено в 37 (38,1 %) случаях. В 59 (59,1 %) на-
блюдениях достигнут полный лечебный эффект.

Сопоставлены результаты комплексного ультра-
звукового исследования в 2 группах; 1-я группа вклю-
чала 37 (37,1 %) пациенток с прогрессированием 
РШМ, 2-я группа включала 59 (59,1 %) больных, до-
стигших полного лечебного эффекта и находящихся 
в ремиссии более 6 месяцев.

В 1-й группе в 19 (51,3 %) наблюдениях после про-
веденной лучевой терапии диагностированы мета-
стазы в забрюшинных лимфатических узлах (регио-
нарные и локорегионарные метастазы) (табл. 2).

Для оценки эффективности проводимого лечения 
РШМ в 1-й группе проанализированы в динамике 
следующие ультразвуковые параметры: толщина, дли-
на шейки матки, форма и контуры стромального 
кольца, дифференцировка цервикального канала, ха-
рактер васкуляризации и показатели сосудистого со-
противления. При повторных исследованиях в режи-
ме эластографии оценивали изменение цветового 
картирования и цифровых показателей жесткости 
структуры шейки матки в сравнении с неизмененным 
миометрием.

Во 2-й группе больных, у которых лечение было 
эффективно (n = 59 (60,1 %)), отмечена статистически 
значимая нормализация ультразвукового изображения 

Таблица 1. Распределение пациенток с диагнозом «рак шейки матки» 
в зависимости от варианта проведенного лечения (n = 96)

Table 1. Distribution of patients diagnosed with cervical cancer according to 
their treatment (n = 96)

Вариант лечения 
Treatment

1-я группа 
(n = 37) 

Group 1 (n = 37) 

2-я группа 
(n = 59) 

Group 2 (n = 59) 

Сочетанная 
лучевая терапия, 
n (%) 
Combination 
radiotherapy, n (%) 

16 (43,9) 27 (45,8) 

Химиолучевая 
терапия, n (%) 
Chemoradiotherapy, 
n (%) 

21 (56,1) 31 (54,2) 
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шейки матки с последовательным уменьшением тол-
щины и длины шейки матки.

Через 1 мес после окончания лечения в преобла-
дающем числе (n = 41 (68,3 %)) наблюдений достиг-
нут частичный эффект, в 4 (7,3 %) – стабилизация, 
в 14 (23,2 %) – ремиссия. Через 3–6 мес полная 
ремиссия достигнута в 56 (95 %) наблюдениях, ча-
стичный ответ – в 3 (5 %) (табл. 3). При этом стати-
стически значимое уменьшение толщины шейки 
матки отмечено через 1 год после терапии, и ее 

среднее значение составило 1,6 ± 0,07 см, длина – 
1,8 ± 0,11 см. Данные биометрические показатели 
свидетельствовали о восстановлении анатомиче-
ской формы шейки матки и расценивались как пол-
ный лечебный эффект, что было подтверждено кли-
ническим обследованием.

Вместе с тем во всех наблюдениях с локальными 
рецидивами отмечено увеличение толщины шейки 
матки от 2,7 ± 0,37 см (рис. 1), длины – от 3,9 ± 1,06 см 
(рис. 2).

Таблица 2. Распределение пациенток 1-й группы в зависимости от локализации рецидивов и метастазов (n = 37)

Table 2. Distribution of patients from Group 1 according to the location of relapses and metastases (n = 37)

Локализация рецидивов и метастазов 
Location of relapses and metastases

Число пациенток, n (%) 
Number of patients, n (%) 

Локальные рецидивы 
Local relapses

8 (23,3) 

Локорегионарные рецидивы 
Locoregional relapses

2 (2,5) 

Регионарные метастазы 
Regional metastases

15 (37,5) 

Метастазы в паховых лимфатических узлах 
Inguinal lymph node metastases

1 (2,5) 

Метастазы нижней трети передней стенки влагалища 
Metastases to the lower third of the anterior vaginal wall

2 (5,2) 

Метастазы в печени 
Liver metastases

5 (12,5) 

Метастазы в шейно-надключичных лимфатических узлах 
Metastases to cervical and supraclavicular lymph nodes

2 (5,2) 

Регионарные метастазы и метастазы в паховых лимфатических узлах 
Regional metastases and inguinal lymph node metastases

1 (2,5) 

Регионарные метастазы и метастазы в шейно-надключичных лимфатических узлах 
Regional metastases and metastases to cervical and supraclavicular lymph nodes

1 (2,5) 

Таблица 3. Распределение пациенток 2-й группы в зависимости от достигнутого лечебного эффекта при динамическом наблюдении (n = 59)

Table 3. Distribution of patients from Group 2 according to their response to treatment during follow up (n = 59)

Лечебный ответ 
Response to treatment

Число пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%)

1 мес 
1 month

3 мес 
3 months

6 мес 
6 months

1 год и более 
1 year and later

Полная ремиссия 
Complete remission

14 (23,2) 50 (83,3) 56 (95,0) 59 (100) 

Частичный ответ,  
Partial response 

41 (68,3) 8 (13,2) 3 (5,0) 0

Стабилизация 
Stabilization

4 (7,3) 1 (2,3) 0 0
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Применение цветового допплеровского картирова-
ния и измерение показателей сосудистого сопротивле-
ния в оценке эффективности проведенного лечения 
позволило выявить следующие особенности: если 
до начала лечения у всех пациенток регистрировались 
гиперваскуляризация и повышение максимальной 
систолической скорости максимально до 22,7 см / с, 
то через 3–6 мес после окончания лечения отмеча-
лось статистически значимое снижение васкуляриза-
ции (единичные локусы), а через 1 год в большинстве 
(n = 50 (91,5 %)) наблюдений шейка матки была аваску-
лярна, в 9 (7,5 %) наблюдениях определялись единичные 
сосудистые локусы в строме шейки матки. Аналогичная 
тенденция отмечена и при измерении максимальной си-
столической скорости: через 6 мес после окончания ле-
чения она почти в 2 раза меньше, чем исходный показа-
тель, а ее стабилизация достигнута через 1 год после 
лечения, и ее значение составляет 10,5 ± 0,56 см / с.

Для группы пациенток с прогрессированием за-
болевания статистически значимо наличие гиперва-

скуляризации диффузного или локального характера 
в строме шейки матки. Вместе с тем при анализе по-
казателей сосудистого сопротивления у этой катего-
рии больных достоверно отмечено повышение мак-
симальной систолической скорости до 23,8 ± 
4,95 см / с.

Сопоставлены результаты качественной и коли-
чественной эластографии, а также скорость сдвиго-
вой волны в 2 группах: 1-я группа – 37 (38,5 %) 
пациен ток с прогрессированием РШМ, 2-я группа – 
59 (60,1 %) больных, достигших полного лечебного 
эффекта и находящихся в ремиссии >6 мес.

Суммарно удовлетворительные результаты качест-
венной эластографии в группах получены у 75 (78,1 %) 
пациенток.

В процессе лечения во 2-й группе число пациенток 
с V эластотипом снижается с исходных 100 % до 58,9 % 
(р = 0,029) к 6-му месяцу после окончания лечения. 
К 1-му году после окончания лечения во 2-й группе 
отмечен IV эластотип у 55,9 % больных, в то время 
как в 1-й группе у 87,5 % больных отмечен V эласто-
тип. Важно подчеркнуть, что характерным признаком 
эффективного лечения является IV эластотип с равно-
мерным картированием стромы шейки матки и мио-
метрия.

Число пациенток с V эластотипом в 1-й группе 
на сроке 6 мес в 2 раза превышает число пациенток 
с таким же эластотипом во 2-й группе.

При оценке КЖ проанализированы цифровые по-
казатели между опухолевой тканью шейки матки, мио-
метрием и прилежащей клетчаткой при первичном 
исследовании и при динамическом контроле. По на-
шим данным, целесообразно проводить сравнитель-
ную оценку между показателями для шейки матки 
и миометрия, поскольку в течение всего периода на-
блюдения данной категории больных ткань миометрия 
по плотности и жесткости остается более стабильной, 
в отличие от клетчатки, которая в значительной сте-
пени подвержена постлучевым изменениям, а также 
зависит от индивидуальных особенностей пациенток 
(табл. 4).

КЖ в неизмененной шейке матки и миометрии 
не отличается и варьирует в диапазоне от 0,6 до 1,7, 
но при наличии опухоли в шейке матки увеличивается 
в 4–5 раз и среднее его значение достигает 5,9 ± 0,76. 
Следует отметить, что в контрольной группе при по-
лучении IV эластотипа, что обусловлено постлучевым 
уплотнением ткани, КЖ в неизменной шейке матки 
и миометрии не превышал 1,7, что свидетельствовало 
об одинаковой жесткости измеряемых тканей.

В 8 (5,6 %) наблюдениях проведено измерение 
скорости сдвиговой волны в метастатически изменен-
ных поверхностных лимфатических узлах, за рефе-
ренсную зону взяты прилежащая клетчатка и гипер-
плазированные лимфатические узлы с сохраненным 

Рис. 1. Динамика толщины шейки матки в группах больных с диагнозом 
«рак шейки матки» до начала лечения и после проведенной лучевой те-
рапии

Fig. 1. Cervical thickness in patients diagnosed with cervical cancer before 
treatment and after radiotherapy
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Рис. 2. Динамика длины шейки матки в группах больных с диагнозом 
«рак шейки матки» до начала лечения и после проведенной лучевой те-
рапии

Fig. 2. Cervical length in patients diagnosed with cervical cancer before 
treatment and after radiotherapy
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анатомическим делением на слои, но с утолщенным 
корковым слоем. Значения скорости сдвиговой волны 
в анализируемых лимфатических узлах представлены 
в табл. 5.

Скорость сдвиговой волны в гиперплазированных 
лимфатических узлах и прилежащей клетчатке не от-
личается, в то время как в метастатически измененных 
лимфатических узлах она в 2 раза выше, а среднее ее 
значение составляет 2,9 ± 0,24 м / с.

Выводы
Установлено, что локальные рецидивы РШМ по-

сле химиолучевой терапии статистически значимо 
чаще диагностированы при толщине шейки матки 
>2,7 ± 0,45 см и длине >3,9 ± 1,06 см на сроке 6 мес 
от окончания лечения.

Статистически значимыми ультразвуковыми при-
знаками положительной динамики через 6 мес после 
завершения сочетанной лучевой или химиолучевой 

терапии при РШМ являются уменьшение толщины, 
длины шейки матки в 2 раза по сравнению с исход-
ными данными, отсутствие гиперваскуляризации, 
снижение максимальной систолической скорости 
в маточных сосудах, IV эластотип, снижение КЖ 
до 1,1.

Полному лечебному эффекту после завершения 
химиолучевой терапии РШМ через 6–12 мес статисти-
чески значимо соответствуют толщина шейки матки 
2,2 ± 0,08 см, длина 1,8 ± 0,04 см, визуализация неиз-
мененной анатомической структуры (округлая форма 
в поперечной плоскости, с ровными контурами), вос-
становление цервикального канала и прослеживание 
его на всем протяжении, нормализация показателей 
сосудистого сопротивления в маточных сосудах: сни-
жение максимальной систолической скорости до 8,1–
10,9 см / с, отсутствие гиперваскуляризации, изогипер-
эхогенная структура с фокусами фиброза, IV и II 
эластотипы, КЖ в диапазоне 0,9–1,2.

Таблица 4. Значения коэффициента жесткости

Table 4. Strain ratios

Локализация измерения 
Site of measurement

Медиана 
Median

Mинимум 
Minimum

Mаксимум 
Maximum

Погрешность 
Standard error

Миометрий 
Myometrium

1,20 0,70 1,50 0,32

Неизмененная шейка матки 
Intact cervix

1,10 0,60 1,70 0,21

Опухоль шейки матки 
Cervical tumor

5,90 3,05 9,80 0,76

Клетчатка 
Cellular tissue

2,70 1,50 3,10 0,87

Таблица 5. Значения скорости сдвиговой волны, м / с

Table 5. Shear wave velocity, m / s

Локализация измерения 
Site of measurement

Медиана 
Median

Mинимум 
Minimum

Mаксимум 
Maximum

Погрешность 
Standard error

Метастазы в лимфатические узлы 
Metastases to lymph nodes

2,9 2,8 3,1 0,24

Прилежащая клетчатка 
Adjacent cellular tissue

1,2 0,9 1,5 0,05

Гиперплазированные лимфатические узлы 
Hyperplastic lymph nodes

1,3 0,8 1,6 0,12
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