
АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 7 /2019
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 7 /2019

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 7 /2019
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 7 /2019 85 ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

©Коллектив авторов, 2019

Д.Л. ОВОДЕНКО, В.Г. БЫЧЕНКО, Г.Н. ХАБАС, Д.М. АКИНФИЕВ,  
А.С. МАКАРОВА, Ю.С. ГОЛИЦЫНА, А.А. СЕРЁГИН, Л.А. АШРАФЯН

РОЛЬ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ У БОЛЬНЫХ 
МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ  

ПРИ ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ НЕОАДЪЮВАНТНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр  

акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Минздрава России, Москва

Цель исследования. Определить роль магнитно-резонансной томографии (МРТ) у больных 
местнораспространенным раком шейки матки (РШМ) при оценке эффективности неоадъювантной 
химиотерапии.
Материалы и методы. Исследованы 67 больных местнораспространенным РШМ, которым проводили 
общеклинические методы исследования и МРТ. После курса неоадъювантной химиотерапии при 
наличии условий выполняли радикальные операции.
Результаты. Уменьшение объемов новообразований при разных стадиях заболевания составило от 23,2 
до 52,1% по данным клинического обследования и МРТ. Радикальное хирургическое вмешательство 
удалось выполнить 59 (88,1%) больным. При IB2 и IIA2 стадиях заболевания были прооперированы все 
17 больных, при стадии IIB – 31 (91,2%), при IIIB стадии – 11 (68,8%). 
Заключение. Неоадъювантная химиотерапия при местнораспространенном РШМ позволяет в ряде 
случаев достигнуть условий для выполнения радикальной операции. МРТ может применяться для 
получения объективных данных об изменении размеров опухоли шейки матки на фоне проведения 
химиотерапии. 
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томография.
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THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN EVALUATING  
THE EFFECTIVENESS OF NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN PATIENTS  

WITH LOCALLY ADVANCED CERVICAL CANCER
V.I. Kulakov National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology of Minzdrav of Russia, Moscow

Aim. To investigate the role of magnetic resonance imaging (MRI) in evaluating the effectiveness of neoadjuvant 
chemotherapy in patients with locally advanced cervical cancer.
Materials and methods. The study comprised 67 patients with locally advanced cervical cancer undergoing 
neoadjuvant chemotherapy followed by radical hysterectomy in those, who achieved a response. Clinical 
evaluation included general clinical examination and MRI. 
Results. The reduction of the tumor volume in patients with different cancer stages ranged from 23.2 to 52.1% 
according to clinical examination and MRI. Fifty-nine patients (88.1%) underwent surgery after neoadjuvant 
chemotherapy, including all 17patients with stages IB2/IIA2, and 31 (91.2%) and 11 (68.8%) patients with stage 
IIB and IIIB cervical cancer, respectively.
Conclusion. Neoadjuvant chemotherapy for locally advanced cervical cancer results in the tumor response that 
allows radical surgery to be undertaken. MRI can be used to obtain objective data on changes in the cervical tumor 
volume during neoadjuvant chemotherapy.
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Рак шейки матки (РШМ) – одно из наиболее 
часто встречающихся практикующим онкогинеко-
логам заболеваний [1]. Диагноз устанавливается с 
использованием комплекса клинических и морфо-
логических методов исследования (согласно реко-
мендациям FIGO) – осмотра, кольпоскопии, цито-
логического исследования мазков с шейки матки, 
гистологического исследования биоптата шейки 
матки и соскоба цервикального канала. 

Злокачественные новообразования шейки матки 
являются единственным заболеванием в онколо-
гии, при котором стадию по FIGO устанавливают с 
использованием только клинических критериев [2].

У больных ранними стадиями РШМ в настоя-
щее время удается достигнуть хороших результатов 
лечения с применением как хирургических вмеша-
тельств, так и лучевой терапии. Показатель 5-летней 
общей выживаемости при этом составляет около 
93% [3–5]. При местнораспространенных формах 
заболевания отдаленные результаты остаются не 
вполне удовлетворительными, количество рециди-
вов увеличивается пропорционально стадии, дости-
гая, по данным различных авторов, 54–91% [6–8]. 

В течение последних нескольких десятилетий 
проведено множество исследований, показавших 
улучшение результатов лечения больных местно-
распространенным РШМ при использовании нео-
адъювантной химиотерапии с последующим ради-
кальным хирургическим вмешательством [9–11]. 
Данный подход требует тщательного динамическо-
го мониторинга пациенток с получением объек-
тивной документированной информации на всех 
этапах проводимого лечения. Использование толь-
ко физикальных методов обследования не всегда 
достаточно точно отражает истинную распростра-
ненность опухолевого процесса. Так, в ряде случаев 
клиницист сталкивается с трудностями при опреде-
лении истинных размеров новообразований шейки 
матки, степени вовлечения в опухолевый процесс 
параметриев, наличия метастазов в лимфоузлах 
малого таза [12].

В настоящее время все чаще появляются работы 
о применении магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) с целью оценки местного распространения 
РШМ. Интерес к данному виду лучевой диагности-
ки обусловлен рядом преимуществ по сравнению с 
другими методами: высокой тканевой специфич-
ностью и топографической точностью, неинвазив-
ностью и безопасностью (вследствие отсутствия 

ионизирующего излучения), возможностью полу-
чения одновременно множества срезов исследуемо-
го органа или области в любой плоскости. В резуль-
тате появляется возможность выявить с достаточ-
ной точностью границы разделов нормальных и 
патологически измененных тканей и, следователь-
но, получить наглядное изображение опухолевых 
процессов в любых анатомических областях. По 
данным разных исследователей, чувствительность и 
специфичность МРТ при оценке распространения 
опухоли шейки матки на параметрии составляет от 
44 до 92%, общая точность в определении стадии 
инвазивного РШМ – 77–90% [13–15].

Цель исследования – определить роль МРТ у боль-
ных местнораспространенным РШМ при оценке 
эффективности неоадъювантной химиотерапии. 

Материалы и методы

В этой работе нами проанализированы данные 
обследования 67 больных местнораспространен-
ным РШМ, которые были пролечены на базе ФГБУ 
«НМИЦАГИП им. В.И. Кулакова» Минздрава 
России и ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России за 
период с 2012 по 2017 гг.

Морфологические варианты новообразований 
представлены плоскоклеточным раком – орого-
вевающим (52,0%) и неороговевающим (48,0%). 
Распределение пациенток по стадиям заболевания 
представлено в таблице.

Таблица. Распределение обследованных 
пациенток по стадиям рака шейки матки  

(FIGO, 2009)

Стадия Число пациенток, 
n=67 %

IB2 14 21,0

IIA2 3 4,5

IIB 34 50,6

IIIB 16 23,9

До начала специального лечения, а также на всех 
его этапах выполняли обследование пациенток с 
использованием общеклинических методов диагно-
стики и МРТ. Мультипараметрическое МРТ вклю-
чало в себя получение Т1-взвешенных изображений 
(Т1ВИ), Т2ВИ, диффузионно-взвешенных изображе-
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ний (ДВИ), а также динамическое контрастное уси-
ление. Инфильтрацию параметриев устанавливали по 
распространению опухолевой ткани за пределы шейки 
матки на ДВИ и постконтрастных томограммах.

Всем пациенткам проводили один курс неоадъ-
ювантной химиотерапии. Использовали следую-
щую схему: первый день – внутривенная инфузия 
паклитаксела в дозировке 175 мг/м2 и карбопла-
тина в дозировке ½ AUC 6 на фоне стандартной 
премедикации и введения антиэметиков. Второй 
день  – внутриартериальное введение карбоплатина 
в оставшейся дозе ½ AUC 6 в сочетании с эмболиза-
цией маточных артерий. 

Манипуляцию проводили под спинально-эпиду-
ральной анестезией в рентген-операционной отде-
ления лучевой диагностики. После пункции пра-
вой бедренной артерии по методике Сельдингера 
катетер устанавливали над бифуркацией брюшной 
аорты под рентгенографическим контролем. Перед 
введением цитостатиков и эмболов производили 
ангиографическое исследование. Выполняли серию 
тазовых артериограмм, после изучения анатомии 
сосудов осуществляли катетеризацию последова-
тельно левой, а затем – правой маточной артерии, 
в которые вводили болюсно карбоплатин в общей 
дозировке ½ AUC-6, после чего осуществляли эмбо-
лизацию указанных сосудов эмболами PVA 100 
мкм. Непосредственно после завершения процеду-
ры выполняли контрольную ангиографию. 

Оценку эффекта осуществляли на 14-й день после 
введения цитостатиков. При достаточном умень-
шении размеров опухоли проводили радикальные 
хирургические вмешательства. Резектабельной счи-
тали новообразование шейки матки объемом менее 
50 см3.

Ответ на введение цитостатиков определяли по 
изменению объема опухоли, который вычисляли по 
формуле:

V = A × B × C × 0,52, 
где A, B, C – размеры опухоли в трех ортогональных 

плоскостях, полученные при физикальном 
обследовании пациентки или МРТ. Поскольку 
считается, что инфильтраты в параметриях являются 
частью первичного очага, их учитывали при расчете 
объема новообразования шейки матки. Динамику 
показателя на фоне проведения неоадъювантной 
химиотерапии оценивали в соответствии с 
критериями RECIST 1.1 [16]. 

Проводили сравнительный анализ полученных 
результатов до начала терапии и на всех этапах 
проводимого лечения.

Статистический анализ. Для сравнительной 
характеристики полученных величин вычисляли 
среднее арифметическое (М), а также стандартное 
отклонение (SD), результат представляли в формате 
M (SD). С целью оценки взаимосвязи показателей 
объема шейки матки, полученных с применением 
клинического обследования и МРТ, использовали 
корреляционный анализ с вычислением ранговых 
корреляций Спирмена, пороговой величиной 
а-ошибки (уровень значимости р) считали 0,05. 
Статистический анализ проводили с использованием 
программы Statistica 10.0 StatSoft.

Результаты

Объем опухоли шейки матки, определенный при 
физикальном обследовании пациенток до начала 
терапии, при IB2 и IIA2 стадиях заболевания 
составлял от 28,1 до 131,0 см3 (46,5 (19,4) см3), при 
IIB стадии – от 24,2 до 152,9 см3 (61,8 (27,8) см3), 
IIIB – от 35,1 до 152,9 см3 (70,5 (23,6) см3).

При МРТ-исследовании до начала специального 
лечения объемы новообразований при IB2 и IIA2 
стадиях РШМ составили от 3,0 до 73,3 см3 (36,6 
(17,0) см3), при стадии IIB – от 32,2 до 103,1 см3 
(64,9 (19,9) см3), при IIIB стадии – от 32,2 до 
145,1  см3 (72,3 (23,6) см3) (рис. 1).

При ангиографии у всех пациенток до начала 
лечения визуализировали патологическую сеть кро-
веносных сосудов в области шейки матки, свиде-
тельствующую о наличии в ней злокачественного 
новообразования. В некоторых случаях патологи-
ческие сосудистые сети определяли за пределами 
шейки матки, вероятно, за счет локо-регионарного 
распространения опухолевого процесса. После вве-
дения цитостатиков и эмболизации артерий опухо-
ли отмечалась выраженная редукция кровотока в 
данной области.

Через 14 дней после проведения химиотерапии 
физикальное обследование у больных РШМ стадий 
IB2 и IIA2 показало уменьшение размеров опухоли 
до 23,2 (16,6) см3 (на 50,1%). При IIB стадии удалось 
достигнуть объема новообразования 34,8 (18,0) см3 
(разница с показателем до начала лечения 43,7%), 
при IIIВ – 34,4 (12,4) см3 (уменьшение на 51,2%). 

По данным МРТ, после проведения химиотерапии 
при IB2 и IIA2 стадиях РШМ объем опухоли 
уменьшался до 24,4 (19,7) см3 (на 33,3%). При 
IIB стадии заболевания объем новообразования 
достигал 34,1 (16,5) см3, уменьшаясь на 47,5%. 
При IIIB стадии данный показатель оказался 34,6 
(11,5) см3 (разница с показателем до начала лечения 
52,1%; рис. 2–3). 

Выявлена высокая прямая корреляционная 
зависимость размеров новообразования, 
определенных при клиническом исследовании и 
МРТ у больных местнораспространенным РШМ до 
начала лечения и после проведения неоадъювантной 
химиотерапии (r=0,735382).

При определении степени эффективности 
неоадъювантной химиотерапии в соответствии с 
критериями RECIST 1.1 перед хирургическим вме-
шательством было выявлено, что при РШМ стадий 
IB2 и IIA2 полный ответ достигнут у 6 (35,3%) 
пациенток, частичный – у 9 (52,9%), отсутствие 
изменений отмечено в 2 (11,8%) случаях. При IIB 
стадии заболевания полный ответ отмечен у 7 (20,6%) 
пациенток, частичный – у 23 (67,6%), отсутствие 
изменений – в 4 (11,7%) случаях, при РШМ стадии 
IIIB полного ответа мы не наблюдали, частичный 
ответ и «отсутствие изменений» отмечались в 13 
(81,3%) и 3  (18,7%) случаях соответственно. Прогрес
сирования заболевания на фоне неоадъювантной 
химиотерапии мы не наблюдали. 

Радикальные хирургические вмешательства вы- 
полняли у пациенток, объемы новообразований 
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Рис. 1. Рак шейки матки стадии IB1. А — Т2ВИ в сагиттальной плоскости. Б — Т2ВИ в косой плоскости (перпендикулярно оси шейки).
В — ДВИ в косой плоскости (перпендикулярно оси шейки). Г — ИКД карта в косой плоскости (перпендикулярно оси шейки). Д — Т1ВИ после 
введения контрастного препарата в сагиттальной плоскости. Е — Т1ВИ после введения контрастного препарата в косой (перпендикулярно 

оси шейки) плоскости. Определяется мягкотканное образование, расположенное в передней губе шейки матки (А, Б), с выраженным 
ограничением диффузии (В, Г), без признаков распространения на параметрии, на постконтрастных томограммах образование накапливает 

препарат менее интенсивно, чем неизмененные ткани шейки (Д, Е). На всех изображениях опухоль показана стрелками

А Б

В Г

Д Е
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шейки матки у которых после проведения химио­
терапии оказывались менее 50 см3. Объем операций 
во всех наблюдениях – расширенная экстирпация 
матки III типа (С2) [17, 18]. Всего радикальные 

Рис. 3. Представлены томограммы пациентки с аденокарциномой шейки матки до (А, Б, В) и после (Г, Д, Е) проведения химиоэмболизации 
маточных артерий. На Т2-взвешенных томограммах в сагиттальной плоскости (А и Г) отмечается значительное уменьшение размеров 

опухоли (показана стрелками). На диффузионно-взвешенных томограммах в аксиальной плоскости  (Б и Д) определяется резкое 
уменьшение как самой зоны ограничения диффузии (показано стрелками), характерной для опухолевой ткани, так и повышение диффузии 

на томограмме после ХЭМА (Д), что является признаком лечебного патоморфоза.  На Т1-взвешенных томограммах в аксиальной плоскости, 
после введения контрастного препарата (В, Е) отмечается резкое уменьшение зоны негомогенного, несколько сниженного накопления 

препарата (В — показано стрелками) после выполнения ХЭМА  (Е  — показано стрелками)

А Б В

Г Д Е

Рис. 2. Динамика объема опухоли, определенного по данным МРТ 
и клинического обследования, на фоне проведения 

неодъювантной химиотерапии
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хирургические вмешательства после неоадъювант­
ной химиотерапии удалось выполнить 59 пациен­
ткам с местнораспространенным РШМ (88,1%). 
При IB2 и IIA2 стадиях заболевания были проопери­
рованы все 17 больных, при стадии IIB – 31  (91,2%), 
при IIIB стадии – 11 (68,8%). 

Заключение

Таким образом, основным критерием при опре­
делении резектабельности опухоли у больных 
РШМ является объем новообразования вместе с 
параметральными инфильтратами (при наличии). 
Решающее значение при этом имеют результа­
ты клинического обследования пациентки. 
Применение МРТ в дополнение к традиционным 
физикальным методам диагностики позволяет 
получить объективные документированные данные 
об изменении объема опухоли шейки матки на фоне 
проведения химиотерапии. Данный способ визу­
ализации играет весьма важную вспомогательную 
роль для уточнения распространенности опухоле­
вого процесса при местнораспространенном РШМ, 
хотя и не может позиционироваться как метод ран­
ней диагностики у таких пациенток.

Кроме того, МРТ является современным относи­
тельно доступным информативным методом, позво­
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ляющим с достаточной точностью и возможностью 
документальной фиксации определить изменение 
объема опухоли шейки матки, что может приме-
няться для оценки эффективности неоадъювантной 
химиотерапии при местнораспространенном РШМ.

Выводы

Основным показателем эффективности неоадъю-
вантной химиотерапии при местнораспространен-
ном РШМ является уменьшение объема опухоли с 
параметральными инфильтратами. 

МРТ является современным информативным 
методом уточняющей диагностики у больных 
РШМ, позволяющим не только установить локо-
регионарное распространение опухолевого процес-
са, но и проводить динамический мониторинг объе-
ма опухоли в процессе проведения неоадъювантной 
химиотерапии.
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