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Введение

Распространенность рака шейки матки 
(РШМ) за последние годы значительно воз-
росла, данное заболевание является основной 
причиной смерти от онкогинекологической па-
тологии в мире. РШМ занимает второе ранго-
вое место в структуре онкогинекологической 
патологии и пятое ранговое место в структуре 
всех опухолей 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. на 100 тыс. женского населения в 
1989 г. до 15,1 на 100 тыс. в 2015 г. (8,26 %) [2]. За 
десятилетний период (2005–2015 гг.) наблюдает-
ся рост показателя активного выявления РШМ 
на 28,3  % (показатель 2015  г. составил 37,4  %), 
выявления в I–II стадии на 7,6 % (63,9 %), а так-
же снижение показателя выявления пациенток 

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 гг. суще-
ственно не изменился. Величина показателя ко-
лебалась 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, 30–44 лет  – с 4,7 
до 8,0; 45–59 лет – с 10,8 до 12,9. Максимальный 
уровень смертности от РШМ (стандартизо-
ванный показатель) наблюдался в 2015 г. в 
Республике Бурятия (12,5), Магаданской обла-
сти (11,9), республиках Тыва (9,4), Алтай (9,0), 
Забайкальском крае [4, 5]. На конец 2015 г. под 
динамическим наблюдением в онкологических 
учреждениях России находились 174822 боль-
ных РШМ, из них 65,3 % – 5 лет и более [3].

Основной причиной смерти пациенток 
РШМ IIB–IV стадий являются рецидивы и ме-
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Цель: Оценить возможности применения современных ультразвуковых технологий (эластографии, 
эластометрии, скорости сдвиговой волны) в оценке эффективности лучевой терапии у больных раком 
шейки матки.

Материал и методы: Для реализации поставленной цели проанализированы результаты обследования 
96 пациенток с диагнозом рака шейки матки после проведенной лучевой терапии. В качестве основного 
метода диагностики использовано ультразвуковое исследование с применением современных 
ультразвуковых технологий.

Результаты: При прогрессировании рака шейки матки на сроке 6 мес и более от окончания лечения 
статистически значимым (р < 0,05) признаком установлен V эластотип. При количественной эластографии 
для прогрессирования заболевания через 1 год после лечения характерно повышение коэффициента 
жесткости (КЖ) в два раза по сравнению с неизменной шейкой матки, и его среднее значение составило 
2,1±0,1. Для полного лечебного эффекта через 1 год характерны IV эластотип при эластографии и КЖ 
1,1±0,1. Для метастатически измененных лимфатических узлов скорость сдвиговой волны составила 
2,9±0,2 м/с, для гиперплазированных лимфатических узлов – 1,3±0,1 м/с.
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тастазы опухоли, чаще всего с поражением та-
зовых и поясничных лимфатических узлов.

В крупном мета-анализе Kim T.H. et al., 
включающем 1322 пациентки, показано, что 
наиболее частыми являются регионарные ре-
цидивы и отдаленные метастазы (59,5  %), тогда 
как локорегионарные (21,5 %) и параметральные 
рецидивы (10,7  %) встречаются реже, при этом 
отмечено, что 5-летняя выживаемость в группе 
с отдаленными метастазами и рецидивами наи-
более низкая по сравнению с другими группа-
ми, составляя 12,6 % [6].

За последнее время в ультразвуковой диа-
гностике появляется все больше новых до-
полнительных диагностических методик, 
направленных на повышение качества и ин-
формативности изображений. Одной из таких 
методик является эластография, позволяющая 
оценить эластичность тканей путем «ультра-
звуковой пальпации», то есть исследовать жест-
кость ткани в режиме реального времени неин-
вазивным способом [7].

По данным Зубарева А.В. и соавт., высо-
кая жесткость новообразования рассматрива-
ется как показатель его злокачественности [8]. 
Именно этот принцип положен в основу нового 
ультразвуковой методики – эластографии, когда 
с помощью ультразвуковой волны и небольшой 
механической компрессии датчиком можно 
определить степень деформации ткани органа. 
Врач получает информацию о характере иссле-
дуемой патологической ткани, выделяя на изо-
бражении определенным цветом более жесткие 
участки [8].

По данным Чуркиной С.О., включение в 
комплексное УЗИ эластографии при диагности-
ке злокачественных опухолей матки достоверно 
повышает чувствительность метода с 74 до 92 %, 
специфичность – с 94 до 98  %, точность  – с 89 
до 96  %, прогностичность положительного ре-
зультата – с 83 до 95 %, прогностичность отри-
цательного результата – с 90 до 96 % [9].

В исследовании Бариновой Е.В. и соавт. при 
эластографии преобладающий тип эластограммы 
у больных РШМ – V эластотип с преимуществен-

но синим цветом картирования, в более редких 
наблюдениях опухоль картировалась IV эласто-
типом, средний коэффициент жесткости (КЖ) 
в опухоли шейки матки составил 8,97. Авторы 
отмечают значительную вариабельность пока-
зателей от 2,5 до 56,0, что, по их мнению, может 
зависеть от размеров, варианта роста и от выра-
женности некротических изменений в опухоли 
[10].

Гажонова В.Е. и соавт. считают, что включе-
ние эластографии в комплексное ультразвуко-
вое исследование значительное повышает его 
информативность в диагностике рака эндоме-
трия, при этом чувствительность метода соста-
вила 87,8 %, специфичность – 86,9 % [11].

В исследовании Бакай О.А. и соавт., вклю-
чающим 87 пациентов с патологией шейки 
матки, показано, что при эластографии чув-
ствительность обнаружения инвазии опухоли 
в параметральную клетчатку составляла 91,4 %, 
специфичность – 96,2 %, точность – 93,5 %, при 
инвазии в стенки влагалища показатели были 
83,3, 88,4 и 85,4  % соответственно, а при пере-
ходе на тело матки  – 85,3, 95,2, 88,7  % соответ-
ственно [12].

В зарубежных источниках также приводят-
ся данные о высокой информативности эласто-
графии и эластометрии. В исследовании Lu R. et 
al. о возможностях эластометрии в дифферен-
циальной диагностике злокачественных ново-
образований шейки матки показано, что КЖ 
варьировал в пределах 4,85–8,91, а чувствитель-
ность, специфичность и информативность со-
ставили 90,9, 90,0 и 90,5 % соответственно [13].

По данным японских авторов Mabuchi F. et 
al. (2015), КЖ в опухолевой ткани значительно 
выше, чем в нормальной, и в среднем составил 
3,4. При этом после проведенной лучевой тера-
пии отмечено снижение до уровня нормальной 
ткани (около 1,0), а при остаточной опухоли 
данный коэффициент не изменялся [14]. 

Xu Y. et al. (2017) оценивали динамику КЖ у 
больных (47 наблюдений) РШМ при первичном 
обращении, в процессе ХЛТ и сразу после ле-
чения. По результатам исследования достовер-



62

2018. Том 1. № 4	В .С. Кряжева, М.А. Чекалова. Применение эластографии в оценке эффективности ...

Лучевая диагностика

но получено, что для опухоли шейки матки до 
начала лечения КЖ составил 3,92  – 4,14, а при 
полном ответе на проведенное лечение КЖ сни-
зился до 0,96  – 1,1, что соответствует неизмен-
ной ткани [15].

Несмотря на то, что отдельные исследования 
указывают на эффективность современных тех-
нологий диагностики, отсутствуют сведения, 
при каких ситуациях применение их наиболее 
информативно, или, наоборот, нецелесообразно 
из-за имеющихся пределов метода. Иными сло-
вами, существует потребность формирования 
алгоритма использования современных ультра-
звуковых методик для достижения оптималь-
ного результата при оценке эффективности 
проводимой терапии РШМ и выявления про-
грессирования заболевания.

Материал и методы

В исследование включено 96 пациенток с 
диагнозом РШМ, которым проведены сочетан-
ная лучевая терапия (СЛТ) или химиолучевая 
терапия (ХЛТ). Выделены две группы: группу 
1 составили 37 (38,5 %) пациенток с прогресси-
рованием (рецидивы, метастазы и неизлечен-
ность) РШМ. В группу 2 включили 59 (61,4  %) 
пациенток с полным лечебным эффектом от 
проведенной терапии, находящихся в ремиссии 
более 6 мес.

Возраст пациенток с диагнозом РШМ варьи-
ровал от 28 лет до 79 лет, средний возраст соста-
вил 47,0 ± 1,9 лет.

При гистологическом исследовании у паци-
енток с диагнозом РШМ в половине наблюде-

ний диагностирован плоскоклеточный неоро-
говевающий РШМ – 47 (48,9 %).

Пациентки были распределены по стади-
ям опухолевого процесса согласно междуна-
родным классификациям TNM (2009 г.) и FIGO 
(2009 г.) В обеих группах (основной и контроль-
ной) с диагнозом РШМ наиболее часто установ-
лена Т3b (IIIB) стадия заболевания. 

Преобладающее большинство пациенток 
(n  =  86) получили первичное лечение в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н.  Блохина, остальные 10  па-
циенток – по месту жительства. Варианты про-
веденной лучевой терапии представлены в табл. 
1.

По данным табл. 1 можно видеть, что в обе-
их группах с примерно одинаковой частотой 
проведены как сочетанная лучевая терапия, так 
и химиолучевое лечение.

Оценку ответа опухоли на лучевое и хими-
олучевое лечение проводили по критериям эф-
фективности терапии сóлидных опухолей по 
шкале REСIST 1.1 (от англ. Response Evaluation 
Criteria in Solid Tumors), пересмотренную и до-
полненную в 2009 г. (Persijn V., Meerten E.L., 
Gelderblom H., Bloem K.):

–– полная ремиссия (CR)  – исчезновение всех 
очагов за срок не менее 4 нед при отсутствии 
появления новых;

–– частичный ответ (PR)  – уменьшение оча-
гов на 30  % и более (положительная дина-
мика) за срок не менее 4 нед при условии 
отсутствии признаков появления новых 
метастазов;

–– стабилизация  – не определяется уменьше-
ние очагов или увеличение, которое можно 
оценить как прогрессирование;

Таблица 1 
Распределение пациенток в группах 1 и 2 с диагнозом рак шейки матки в зависимости от 

варианта проведенного лечения (n = 96)

Вариант лечения
Группа 1 Группа 2 

Абс. % Абс. %

Сочетанная лучевая терапия 16 43,9 27 45,8
Химиолучевая терапия 21 56,1 31 54,2
Всего 37 100 59 100
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–– прогрессирование  – увеличение на 20  % 
прежних очагов или появление новых.
Обследование пациенток с целью оценки 

эффективности проведенной терапии проводи-
ли в сроках один месяц, три месяца, шесть ме-
сяцев, один год, 1,5 года, 2 года и более лет по-
сле лечения. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) про-
водили на аппаратах фирмы Siemens S2000, 
Toshiba Aplio, Hitachi Ascendus, Hitachi Arietta 
V70 с программным обеспечением для прове-
дения эластографии и эластометрии, цветного и 
энергетического доплеровского картирования.

У 75 пациенток стандартное ультразвуко-
вое исследование в серошкальном режиме до-
полнено компрессионной эластографией (КЭГ). 
КЖ определяли в 45  % наблюдений, что связа-
но с использованием ретроспективных данных, 
где описанные выше измерения не были про-
ведены. Скорость сдвиговой волны (ССВ) была 
проанализирована на примере 8  наблюдений в 
поверхностно расположенных лимфатических 
узлах.

Результаты и обсуждение

Сопоставлены результаты качественной и 
количественной эластографии, а также значе-
ния ССВ в двух группах: группа 1, включаю-

щая 37 пациенток с прогрессированием РШМ 
и группа 2, включающая 59 больных, у которых 
достигнут полный лечебный эффект и находя-
щихся в ремиссии более 6 мес.

Удовлетворительные результаты качествен-
ной эластографии в группах 1 и 2 получены у 
75 пациенток (табл. 2).

Как представлено в табл. 2, в процессе лече-
ния в группе 2 количество пациенток с V эла-
стотипом (рис. 1) снижается с исходных 100  % 
до 58,9 % (р = 0,029) к 6 месяцам от окончания 
лечения. К 1 году от окончания лечения в груп-
пе 2 отмечен IV эластотип у 55,9  % больных, в 
то время как в группе 1 – V эластотип в 87,5 %. 
Важно отметить, что характерным призна-
ком эффективного лечения является наличие 
IV  эластотипа с равномерным картированием 
стромы шейки матки и миометрия (рис. 2).

В 5,5 % наблюдений через 1,5 года после ле-
чения в группе 2 мы определяли III эластотип 
(мозаичное картирование).

Количество пациенток с V эластотипом в 
группе 1 при сроке 6 мес в 2 раза превышает ко-
личество пациенток с таким же эластотипом в 
2 группе. Аналогичное соотношение сохрани-
лось и при сроке 1,5 года после завершения ле-
чения (при статистически значимых отличиях 
(р < 0,05).

Таблица 2 
Результаты качественной эластографии в группах больных 1 и 2  

с диагнозом рака шейки матки, %

Время Группа 1 Группа 2 

ЭГ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
До лечения 100 100
1 мес 100
3 мес 13,5 86,5
6 мес 12,5 87,5 41,1 58,9
1 год 87,5 55,7 44,3
1,5 года 85,6 5,5 51,9 42,6
2 года 59,3 40,7
3 года 58,8 41,2
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Для оценки КЖ проведены измерения в 
зонах интереса, при этом важным признаком 
было полное окрашивание цветового окна в вы-
деленных зонах. Были сравнены показатели КЖ 
опухолевой ткани шейки матки, миометрия и 
прилежащей клетчатки при первичном иссле-
довании и при динамическом контроле. По на-
шим данным, целесообразно проводить сравни-
тельную оценку между показателями для шейки 
матки и миометрия, поскольку в течение всего 
периода наблюдения данной категории больных 
ткань миометрия по плотности и жестокости 
остается более стабильной, в отличие от клет-
чатки, которая в значительной степени подвер-
жена постлучевым изменениям, а также зависит 
от индивидуальных особенностей пациенток.

Как показано в табл. 3, значения КЖ в не-
измененной шейке матки и миометрии не раз-
личаются и варьируют в диапазоне от 0,7 до 
1,7, но при наличии опухоли в шейке матки КЖ 
становится выше в 4–5 раз и среднее его значе-
ние составляет 5,9±0,8. Следует отметить, что в 
контрольной группе при установлении IV эла-
стотипа, что обусловлено постлучевым уплот-
нением ткани, КЖ в неизменной шейке матки 
и миометрии не превышал 1,7, что свидетель-
ствовало об одинаковой жесткости измеряемых 
тканей. 

При анализе КЖ в динамике в группе 2 при 
сроке 3 мес от окончания лечения отмечаются 
значимые отличия по сравнению с исходным по-
казателем, с 6 мес наблюдается тенденция к зна-
чимому снижению. В группе 2 прослеживается 

Рис. 1. Ультразвуковая томограмма 
качественной эластографии опухоли шейки 

матки пациентки Д. до начала лечения: 
а – V эластотип в опухоли шейки матки

Рис. 2. Ультразвуковая томограмма качественной 
эластографии опухоли шейки матки пациентки К. 

через 1 мес после окончания лечения (стабилизация 
опухолевого процесса): а –IV эластотип

Таблица 3
Значение КЖ в тканях при различных локализациях в малом тазу

Локализация измерения Медиана Min Max Погрешность  
среднеквадратичная

Миометрий 1,2 0,7 1,5 ± 0,3
Неизмененная шейка матки 1,1 0,6 1,7 ± 0,2
Опухоль шейки матки 5,9 3,1 9,8 ±0,8
Клетчатка 2,7 1,5 3,1 ± 0,9
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постепенное снижение КЖ в течение 1 года по-
сле лечения, а далее – его стабилизация в случае 
отсутствия рецидива заболевания. Напротив, 
при прогрессировании заболевания на сроке 
1 год отмечали повышение КЖ в два раза по сра-
нению с контрольной группой (табл. 4).

В 8 наблюдениях измерена ССВ в метаста-
тически измененных поверхностных лимфа-
тических узлах, за референсную зону взяты 
прилежащая клетчатка и гиперплазированные 
лимфатические узлы с сохраненным анатомиче-
ским делением на слои, но с утолщенным кор-
ковым слоем. Значения ССВ в анализируемых 
лимфатических узлах представлены в табл. 5.

По данным табл. 5, значения ССВ в гипер-
плазированных лимфатических узлах и приле-
жащей клетчатке не отличаются по величине, 
в то время как в метастатически измененных 
лимфатических узлах ССВ в 2 раза выше, а 
среднее ее значение составило 2,9 ±0,2 м/с.

Выводы

1.	 При прогрессировании РШМ на сроке 6 мес 
и более от окончания лечения статистически 
значимым (р  <  0,05) признаком установлен 
V эластотип.

2.	 При количественной эластографии для про-
грессирования заболевания через 1 год после 
лечения характерно повышение КЖ в два раза 
по сравнению с неизменной шейкой матки, и 
его среднее значение составило 2,1 ± 0,1.

3.	 Для полного лечебного эффекта через 1 год 
характерны IV эластотип при эластографии 
и КЖ = 1,1 ± 0,1.

4.	 Для метастатически измененных лимфати-
ческих узлов скорость сдвиговой волны со-
ставила 2,9  ±  0,2 м/с, для гиперплазирован-
ных лимфатических узлов – 1,3 ± 0,1 м/с.

Таблица 4
Показатели КЖ в группах больных 1 и 2 с диагнозом рак шейки матки

Время
Группа 1 Группа 2

Min Медиана Max Погрешность 
среднеквадратичная Min Медиана Max Погрешность 

среднеквадратичная

До лечения 2,7 5,3 10,4 ±2,1 3,05 5,9 9,8 ±0,5
1 мес 3,1 5,6 9,8 ±0,4
3 мес 0,9 3,6 4,2 ±0,3
6 мес 1,1 2,0 7,2 ±0,2 0,9 2,0 6,0 ±0,3
1 год 1,1 2,1 6,4 ±0,1 0,7 1,0 1,5 ±0,1
1,5 года 1,1 1,9 4,9 ±0,1 0,7 1,0 1,4 ±0,1
2 года 1,0 3,4 6,2 ±0,1 0,9 1,1 1,4 ±0,1

Таблица 5
Значение скорости сдвиговой волны в метастатически измененных  

и гиперплазированных лимфатических узлах, м/с

ССВ Медиана Min Max Погрешность 
среднеквадратичная

Метастазы в л/узлы 2,9 2,8 3,1 ±0,2
Прилежащая клетчатка 1,2 0,9 1,5 ± 0,1
Гиперплазированные л/узлы 1,3 0,8 1,6 ± 0,1
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The Use of Elastography in the Evaluation of the Effectiveness of Radiation Therapy in Patients 
with Cervical Cancer

V.S. Kryazheva, M.A. Chekalova

N.N. Blokhin Russian Cancer Research Center, Moscow, Russia. E-mail: salvaje2005@yandex.ru.

Abstract

Purpose: To assess the possibility of using modern ultrasonic technologies (elastography, elastometry, shear 
wave) in assessing the effectiveness of radiation therapy in patients with cervical cancer.

Material and methods: To achieve this goal, the results of examination of 96 patients diagnosed with cervical 
cancer after radiation therapy were analyzed. As the primary diagnostic method used in ultrasonic research with 
application of modern ultrasonic technology.

Results: With the progression of cervical cancer at the term of 6 months. and more from the end of treatment, 
statistically significant (р < 0.05) a sign installed V elastotype. In quantitative elastography, the progression of the 
disease in 1 year after treatment is characterized by an increase in the strain ratio twice compared to the unchanged 
cervix, and its average value was 2.1±0.1. For a full treatment effect after 1 year characteristic IV elastotype in 
elastography the strain ratio is 1.1±0,1. For metastatically altered lymph nodes, the shear wave was 2.9±0.24 m/s, 
for hyperplastic lymph nodes – 1.3±0.1 m/s.

Key words: cervical cancer, ultrasound imagine, elastography, strain ratio, ultrasound diagnostic, radiation therapy, 
effectiveness


