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Увеличение заболеваемости женщин раком 
шейки матки является весьма тревожным фактом, 
так как данный контингент пациенток представля-
ет собой не только репродуктивно значимую часть 
женского населения, но и активную в социальном 
отношении группу населения [37].

Основную роль в лечении больных раком шейки 
матки играют хирургическое вмешательство и лу-
чевая терапия [5,6,7,8,9]. В настоящее время раз-
работаны и внедрены методы комбинированного 
и комплексного лечения этой патологии [13,14,15,].

Применение высоких технологий в лечении тре-
бует современного диагностического обеспечения. 
Ряд инструментальной визуализации представлен 
следующими методами: ультразвуковое исследо-
вание, компьютерная томография, магнитно-резо-
нансная томография. Ультразвуковое исследование 
обладает преимуществами: безопасность в  от-
ношении лучевой нагрузки для пациентки и врача, 
достаточная точность и высокая достоверность 
полученных результатов, доступность исследова-
ния, проведение исследования в режиме реального 
времени [1, 2,3,4,10,11,12]. Ультразвуковое иссле-
дование у больных раком шейки матки применяет-
ся как для диагностики патологического процесса, 
так и для мониторинга в процессе лечения с целью 
своевременной коррекции и оценки эффективности 
лечебных мероприятий [26,27,28,29]. Применение 
современных ультразвуковых сканеров позволя-
ет оценить размеры, форму, состояние контуров 
и эхоструктуру шейки матки [18,19,20,21]. В доступ-
ной нам литературе описано проведение ультра-
звукового исследования пациенткам, получающим 
только сочетанное лучевое лечение или только хи-
миолучевое лечение [16,17,38].

Изучение особенностей ангиогенеза опухоли 
способствует пониманию патогенетических меха-
низмов роста опухоли и разработке противоопухо-
левой стратегии [22,36,37]. На основании эффекта 
Доплера созданы методики цветового допплеров-
ского картирования и спектрального анализа кро-
вотока эти методики позволяют одновременно по-
лучить изображение интересующего объекта и  его 
сосудистой сети в режиме реального времени, 
определить параметры кровотока [30,31,32,33].

Существуют работы, посвященные изучению 
опухолевой гемодинамики шейки матки при раке. 
K. F. Hsu, J. M. Su, S. С. Huang et al. (2004) приме-
няли методики цветового допплеровского карти-
рования и спектрального анализа кровотока для 
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обнаружения неоваскуляризации при ранних стади-
ях рака шейки матки [22]. А. С. Testa, G. Ferrandina, 
M. Distefano et al. (2004) определяли только систоли-
ческую скорость и индекс резистивности у больных 
раком шейки матки и только до лечения [23,24,25]. 
Имеющаяся информация скудна и не даёт чёткого 
представления о характере опухолевой гемодина-
мики в процессе лечения и после лечения, что не 
способствовало широкому внедрению данных ме-
тодик в практику [34,35,36].

Таким образом, до настоящего времени остают-
ся нерешёнными некоторые вопросы клинического 
применения комплексного ультразвукового иссле-
дования органов малого таза больным раком шейки 
матки, в арсенале которого, помимо традиционного 
серошкального сканирования, применяются мето-
дики цветового допплеровского картирования по-
токов крови, импульсно-волновой допплерометрии 
(одновременное применение режимов в реальном 
времени формирует триплексное ультразвуковое 
изображение). Не выработана единая схема ком-
плексного ультразвукового исследования при раке 
шейки матки. Не разработаны сонографические 
критерии прогноза у больных раком шейки матки. 
Эти вышеперечисленные нерешённые вопросы 
определили цель и задачи данной работы [36].

Цель исследования. Оптимизация лечения 
больных раком шейки матки на основе тактики при-
менения комплексного ультразвукового монито-
ринга.

Задачи исследования
1. Провести анализ результатов комплексного 

ультразвукового мониторинга больных раком шейки 
матки, получивших лечение по различным схемам: 
сочетанное лучевое лечение, химиолучевое лече-
ние, химиолучевое лечение с применением локаль-
ной гипертермии.

2. Выявить сонографические критерии прогрес-
сирования рака шейки матки, определить сроки 
прогрессирования рака шейки матки.

3. Разработать формулу прогноза у больных 
раком шейки матки.

Научная новизна
Впервые проведено изучение возможностей 

комплексного ультразвукового мониторинга у боль-
ных раком шейки матки, получивших лечение по 
различным схемам: сочетанное лучевое лечение, 
химиолучевое лечение, химиолучевое лечение 
с  применением локальной гипертермии; исследо-
ваны особенности васкуляризации шейки матки 
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при раке, определены гемодинамические показа-
тели опухолевого кровотока у больных раком шейки 
матки до лечения, в процессе и после лечения, 
через три и шесть месяцев после лечения. Впервые 
разработаны сонографические критерии прогрес-
сирования рака шейки матки. Впервые разработана 
формула прогноза у больных раком шейки матки.

Разработан новый способ оценки эффективности 
сочетанного лучевого лечения рака шейки матки.

Практическая значимость
Разработана тактика комплексного ультразвуко-

вого мониторинга больных при раке шейки матки.
Комплексное ультразвуковое исследование 

применяется как для диагностики патологического 
процесса, так и для мониторинга в процессе раз-
личных схем лечения больных раком шейки матки. 
Комплексное ультразвуковое исследование позво-
ляет объективно оценить состояние больных раком 
шейки матки с применением качественных и коли-
чественных характеристик. Применение цветового 
допплеровского картирования и импульсно-вол-
новой допплерометрии кровотока позволяет точно 
оценить степень и характер васкуляризации шейки 
матки при раке.

Результаты собственных наблюдений
Предложенная схема комплексного ультразву-

кового мониторинга и прогностические критерии 
необходимы для планирования высокотехнологич-
ного и дорогостоящего лечения, для контроля за его 
эффективностью и своевременной коррекции.

Полученные результаты исследования имеют 
практическое значение, как для специалистов уль-
тразвуковой диагностики, так и для радиологов 
и  химиотерапевтов в условиях онкологических уч-
реждений различного уровня.

1. Комплексный ультразвуковой мониторинг не-
обходимо проводить всем больным раком шейки 
матки. На первом этапе исследования больным не-
обходимо проводить обзорное трансабдоминаль-
ное обследование органов малого таза в В-режиме 
после предварительного естественного наполнения 
мочевого пузыря и определять наличие инвазии мо-
чевого пузыря. 

На втором этапе исследования проводить 
трансвагинальное ультразвуковое исследование 
органов малого таза после опорожнения мочево-
го пузыря. При прицельном исследовании шейки 
матки в В-режиме определять ее объем, контуры, 
эхогенность и эхоструктуру шейки матки, выявлять 
инвазию тела матки, метастатическое поражение 
яичников. В режиме цветового допплеровского кар-
тирования необходимо определять наличие васку-
ляризации и степень васкуляризации. 

Затем в режиме импульсно-волновой допплеро-
метрии измерять систолическую скорость кровото-
ка, диастолическую скорость кровотока, среднюю 
скорость кровотока, пульсационный индекс и индекс 
резистивности в сосудах шейки матки. На третьем 
этапе исследования больным раком шейки матки 
проводить ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства в 
В-режиме трансабдоминальным доступом, натощак, 
для выявления метастатического поражения.

2. При поступлении больных раком шейки в ста-
ционар необходимо проводить комплексный уль-
тразвуковой мониторинг и определять прогноз ис-
хода по предложенной формуле.

3. Показано проводить комплексный ультра-
звуковой мониторинг больным раком шейки матки 
в процессе и после лечения.

4. Комплексный ультразвуковой мониторинг 
целесообразно проводить после лечения индиви-
дуально на сроках, рассчитанных по формуле, для 
раннего выявления сонографических признаков 
прогрессирования рака шейки матки и последую-
щего лечения.

Алгоритм проведения комплексного ультразву-
кового мониторинга больным раком шейки матки 
при проведении сочетанного лучевого лечения:

1. До лечения.
2. Перед вторым этапом сочетанного лучевого 

лечения.
3. После лечения.
4. Через три месяца после лечения
5. Через шесть месяцев после лечения.
6. При наличии неблагоприятного прогноза 

в срок, определенный с помощью формулы.
Алгоритм проведения комплексного ультразвуко-

вого мониторинга больным раком шейки матки при 
проведении химиолучевого лечения и химиолучево-
го лечения с применением локальной гипертермии

1. До лечения.
2. Перед проведением лучевого лечения.
3. После лечения.
4. Через три месяца после лечения
5. Через шесть месяцев после лечения.
6. При наличии неблагоприятного прогноза в 

срок, определенный с помощью формулы.
Сроки определятся с помощью следующей фор-

мулы:

Г (х) = -5,42 + 0,3-(А) + 1,04-(В) + 0,5-(С) +  
+ 1,56-(Б)-4,45-(Е)- 1,08-(Р)+ 1,04-(О), 

где А – морфологическое строение опухоли: 
1 – плоскоклеточный неороговевающий рак, аде­

нокарцинома, железисто-плоскоклеточный рак, не­
дифференцированный рак, 

2 – плоскоклеточный ороговевающий рак;
В – наличие метастатического поражения яични­

ков до лечения: 
1 – без метастатического поражения яичников, 
2 – метастатическое поражение яичника, 
3 – метастатическое поражение яичников; 
С – наличие гипоэхогенных образований до ле­

чения: 
1 – не выявлены, 2 – единичные, 3 – множествен­

ные; 
D – наличие васкуляризации до лечения: 
1 – васкуляризация не выявлена, 2 – васкуляри­

зация выявлена; Е  – значение пульсационного ин­
декса до лечения, второе по величине после макси­
мального; F – минимальный индекс резистивности 
до лечения; G – время возникновения прогрессиро­
вания рака шейки матки после лечения в месяцах.

Центры распределений пациентов с исхода-
ми: благоприятный исход  – 0,82, неблагоприят-
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ный исход 2,33. Точка разделения по исходам 0,35. 
Если f (х) > 0,35, то прогноз неблагоприятный, если 
f (х) < 0,35, то прогноз благоприятный.

Образец протокола комплексного ультра-
звукового мониторинга

Мочевой пузырь: объем, адекватность напол-
нения (минимум 150 см3), симметричный, однород-
ность содержимого. Признаки инвазии мочевого 
пузыря: отсутствие четкой границы между опухолью 
шейки матки и мочевым пузырем, наличие папил-
лярных разрастаний.

Трансабдоминальное и трансвагинальное ис-
следование 

1. Матка в retroflexio, anteflexio размеры, (длина, 
толщина, поперечный размер, мм).

Контуры (четкие ровные; нечеткие неровные; бу-
гристые). 

Эхогенность (средняя, повышенная, понижен-
ная).

Эхоструктура (однородная, диффузно-неодно-
родная, неоднородная).

1.1. Полость матки (не расширена, расширена 
на протяжении, мм, ширина, мм).

1.2. Эндометрий: толщина, мм, эхогенность, 
структура (однородная, неоднородная, размеры и 
количество образований, эхогенность (средняя, по-
вышенная, пониженная), контуры (четкие ровные; 
нечеткие неровные; бугристые).

2. Шейка матки:
Размеры (длина, толщина, поперечный размер, 

мм), объем, см3, вычисленный с помощью трех раз-
меров в двух проекциях продольной и поперечной. 
Эхогенность (средняя, повышенная, пониженная).

Контуры (четкие ровные; четкие ровные, не-
сколько тяжистые; нечеткие неровные; бугристые).

Эхоструктура (однородная, неоднородная, раз-
меры, мм и количество образований, эхогенность 
очагов (средняя, повышенная, пониженная), конту-
ры очагов (четкие ровные; нечеткие неровные; бу-
гристые).

Инвазия матки (распространение образований 
на тело матки, увеличение размеров тела матки, 
сглаженность угла между телом и шейкой матки). 
Наличие васкуляризации и степень васкуляризации 
(васкуляризация низкая, если определяется один 
сосуд, средняя степень васкуляризации – два-пять 
сосудов, высокая степень васкуляризации – шесть 
и больше сосудов). 

Во всех визуализируемых сосудах шейки матки 
измеряют систолическую скорость кровотока, см/с, 
диастолическую скорость кровотока, см/с, сред-
нюю скорость кровотока, см/с, пульсационный ин-
декс и индекс резистивности. При наличии высокой 
степени васкуляризации определять параметры ге-
модинамики в шести сосудах шейки матки.

3. Яичники
Размеры (длина, толщина, мм).
Контуры (четкие ровные; нечеткие неровные; бу-

гристые). Эхогенность (средняя, повышенная, по-
ниженная).

Эхоструктура (однородная, неоднородная, раз-
меры, мм и количество образований, эхогенность 
(средняя, повышенная, пониженная), контуры 

(четкие ровные; нечеткие неровные; бугристые). 
Эхогенность образований (средняя, повышенная, 
пониженная), контуры очагов (четкие ровные; не-
четкие неровные; бугристые).

Метастатическое поражение одного или обеих 
яичников (интимно прилежат к телу или шейке 
матки, увеличение размеров, нарушение нормаль-
ной архитектоники яичника, наличие образований, 
аналогичных по структуре в шейке матки).

4. Забрюшинные лимфатические узлы (парааор-
тальные, подвздошные). Признаки метастатическо-
го поражения лимфатических узлов: гипоэхогенные 
образования, нечеткие неровные или бугристые 
контуры, однородная или неоднородная эхострук-
тура, единичные или множественные.

5. Органы брюшной полости (печень, поджелу-
дочная железа, селезенка) осматриваются на пред-
мет очаговых образований. Отмечается эхогенность 
образований (средняя, повышенная, пониженная), 
контуры очагов (четкие ровные; нечеткие неровные; 
бугристые). 

Выводы
1. Комплексный ультразвуковой мониторинг 

больных раком шейки матки, проводимый на сро-
ках: до лечения, в процессе лечения, после лечения, 
через три и шесть месяцев после лечения позволя-
ет объективизировать информацию о первичной 
опухоли и эффективности проводимого специаль-
ного лечения, объеме и характере прогрессирова-
ния заболевания.

2. Выявлены сонографические критерии про-
грессирования рака шейки матки: увеличение объ-
ема шейки матки, появление гипоэхогенных оча-
гов в шейке матки, появление нечетких неровных 
или бугристых контуров шейки матки, увеличение 
степени васкуляризации шейки матки, увеличение 
систолической, диастолической и средней скоро-
сти кровотока в сосудах шейки матки, уменьшение 
индекса резистивности и пульсационного индекса 
в сосудах шейки матки, инвазия тела матки, мета-
статическое поражение яичников, метастатическое 
поражение забрюшинных лимфатических узлов. 
Сроки прогрессирования рака шейки матки соста-
вили: в контрольной группе 3±1,22 месяцев после 
сочетанного лучевого лечения, в первой исследуе-
мой группе 2,53±0,28 месяцев после химиолучевого 
лечения, во второй исследуемой группе 6 месяцев 
после химиолучевого лечения с применением ло-
кальной гипертермии.

3. Формула прогноза у больных раком шейки 
матки включает морфологическое строение опухо-
ли и показатели комплексного ультразвукового мо-
ниторинга. 

Прогноз у больных раком шейки матки с вероят-
ностью 93% определяют: плоскоклеточный орого-
вевающий рак шейки матки при морфологическом 
исследовании опухоли, наличие до лечения гипоэ-
хогенных образований в структуре опухоли шейки 
матки, метастатического поражения яичников, на-
личие васкуляризации шейки матки, пульсацион-
ный индекс и индекс резистивности.
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УДК 618.14-006 (-072)\
АЛГОРИТМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО МОНІТОРИНГУ ПРИ РАКУ ШИЙКИ МАТКИ
Дубініна В. Г., Лук’янчук О. В., Демидова О. О.
Резюме. На підставі отриманих результатів був розроблений комплексний ультразвуковий моніторинг 

хворих раком шийки матки, що проводиться на термінах: до лікування, в процесі лікування, після лікування, 
через три і шість місяців після лікування, який дозволяє об’єктивізувати інформацію про первинної пухлини 
і ефективності проведеного спеціального лікування, обсязі і характері прогресування захворювання. Були 
виявлені сонографічні критерії прогресування раку шийки матки: збільшення обсягу шийки матки, поява 
гіпоехогенних вогнищ в шийці матки, поява нечітких нерівних або горбистих контурів шийки матки, збіль-
шення ступеня васкуляризації шийки матки, збільшення систолічної, діастолічної і середньої швидкості кро-
вотоку в судинах шийки матки, зменшення індексу резистивности і пульсаційного індексу в судинах шийки 
матки, інвазія тіла матки, метастатичне ураження яєчників, метастатична поразка заочеревинних лімфатич-
них вузлів. Терміни прогресування раку шийки матки склали: у контрольній групі 3 ± 1,22 місяців після по-
єднаного променевого лікування, у першій досліджуваній групі 2,53 ± 0,28 місяців після хіміопроменевого 
лікування, у другій досліджуваній групі 6 місяців після хіміопроменевого лікування із застосуванням локаль-
ної гіпертермії. Формула прогнозу у хворих на рак шийки матки включала морфологічна будова пухлини і по-
казники комплексного ультразвукового моніторингу. Прогноз у хворих на рак шийки матки з імовірністю 93% 
визначався згідно наступних критеріїв: плоскоклітинний зроговілий рак шийки матки при морфологічному 
дослідженні пухлини, наявність до лікування гіпоехогенних утворень в структурі пухлини шийки матки, мета-
статичного ураження яєчників, наявність васкуляризації шийки матки, пульсаційний індекс та індекс резис-
тивності.

У підсумку нами була розроблена тактика комплексного ультразвукового моніторингу хворих при раку 
шийки матки. Комплексне ультразвукове дослідження застосовується як для діагностики патологічного про-
цесу, так і для моніторингу в процесі різних схем лікування хворих на рак шийки матки. Комплексне ультраз-
вукове дослідження дозволяє об’єктивно оцінити стан хворих раком шийки матки із застосуванням якісних 
і кількісних характеристик. Застосування кольорового допплерівського картування та імпульсно-хвильової 
допплерометрії кровотоку дозволяє точно оцінити ступінь і характер васкуляризації шийки матки при раку. 
Запропонована схема комплексного ультразвукового моніторингу та прогностичні критерії необхідні для 
планування високотехнологічного і дорогого лікування, для контролю за його ефективністю і своєчасної ко-
рекції. Отримані результати дослідження мають практичне значення, як для фахівців ультразвукової діагнос-
тики, так і для радіологів та хіміотерапевтів в умовах онкологічних установ різного рівня.

Ключові слова: ультразвуковий моніторинг, рак шийки матки, хіміопроменеве лікування, планування лі-
кування, лімфатичні вузли, сонографічні критерії.

УДК 618.14-006 (-072)
АЛГОРИТМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО МОНИТОРИНГА ПРИ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ
Дубинина В. Г., Лукьянчук О. В., Демидова Е. А.
Резюме. На основании полученных результатов был разработан комплексный ультразвуковой монито-

ринг больных раком шейки матки, проводимый на сроках: до лечения, в процессе лечения, после лечения, 
через три и шесть месяцев после лечения, который позволяет объективизировать информацию о первич-
ной опухоли и эффективности проводимого специального лечения, объеме и характере прогрессирования 
заболевания.

Были выявлены сонографические критерии прогрессирования рака шейки матки: увеличение объема 
шейки матки, появление гипоэхогенных очагов в шейке матки, появление нечетких неровных или бугри-
стых контуров шейки матки, увеличение степени васкуляризации шейки матки, увеличение систолической, 
диастолической и средней скорости кровотока в сосудах шейки матки, уменьшение индекса резистивно-
сти и пульсационного индекса в сосудах шейки матки, инвазия тела матки, метастатическое поражение 
яичников, метастатическое поражение забрюшинных лимфатических узлов. Сроки прогрессирования рака 
шейки матки составили: в контрольной группе 3±1,22 месяцев после сочетанного лучевого лечения, в пер-
вой исследуемой группе 2,53±0,28 месяцев после химиолучевого лечения, во второй исследуемой группе 
6 месяцев после химиолучевого лечения с применением локальной гипертермии.
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Формула прогноза у больных раком шейки матки включала морфологическое строение опухоли и пока-
затели комплексного ультразвукового мониторинга. 

Прогноз у больных раком шейки матки с вероятностью 93% определялся согласно следующих критери-
ев: плоскоклеточный ороговевающий рак шейки матки при морфологическом исследовании опухоли, нали-
чие до лечения гипоэхогенных образований в структуре опухоли шейки матки, метастатического поражения 
яичников, наличие васкуляризации шейки матки, пульсационный индекс и индекс резистивности.

В итоге нами была разработана тактика комплексного ультразвукового мониторинга больных при раке 
шейки матки.

Комплексное ультразвуковое исследование применяется как для диагностики патологического процес-
са, так и для мониторинга в процессе различных схем лечения больных раком шейки матки. Комплексное 
ультразвуковое исследование позволяет объективно оценить состояние больных раком шейки матки с при-
менением качественных и количественных характеристик. Применение цветового допплеровского карти-
рования и импульсно-волновой допплерометрии кровотока позволяет точно оценить степень и характер 
васкуляризации шейки матки при раке.

Предложенная схема комплексного ультразвукового мониторинга и прогностические критерии необхо-
димы для планирования высокотехнологичного и дорогостоящего лечения, для контроля за его эффектив-
ностью и своевременной коррекции.

Полученные результаты исследования имеют практическое значение, как для специалистов ультразву-
ковой диагностики, так и для радиологов и химиотерапевтов в условиях онкологических учреждений раз-
личного уровня.

Ключевые слова: ультразвуковой мониторинг, рак шейки матки, химиолучевое лечение, планирование 
лечения, лимфатические узлы, сонографические критерии.
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ALGORITHMS ULTRASOUND MONITORING FOR CERVICAL CANCER
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Abstract. Based on these results, it was developed an integrated ultrasonic monitoring of patients with cervical 

cancer, conducted by the timing: before treatment, during treatment, after treatment, three and six months after 
treatment, which allows to objectify information about the primary tumor and the effectiveness of the special treat-
ment, the amount of and the nature of the disease progression. Were identified sonographic criteria progression of 
cervical cancer: increased cervical appearance hypoechoic lesions in the cervix, the appearance of fuzzy uneven 
or rough contours of the cervix, increasing the degree of vascularization of the cervix, increased systolic, diastolic 
and mean blood flow velocity in blood vessels of the cervix, reduction resistivity index and pulse index in the vessels 
of the cervix, uterine body invasion, metastases of ovarian metastases of retroperitoneal lymph nodes. Terms of 
progression of cervical cancer were as follows: in the control group 3 ± 1,22 months after combined treatment of ra-
diation, in the first study group 2,53 ± 0,28 months after chemoradiation therapy, the second study group 6 months 
after chemoradiotherapy with local hyperthermia. Formula prognosis in patients with cervical cancer included mor-
phological structure of the tumor and the indicators for the integrated ultrasonic monitoring. The prognosis for pa-
tients with cervical cancer with the probability of 93% is determined according to the following criteria: squamous 
keratinizing cervical cancer in the morphological study of the tumor, the presence of pre-treatment hypoechoic 
structures in the structure of cervical tumors, metastatic lesions of the ovaries, the presence of vascularization of 
the cervix, pulsation index and the index of resistivity.

As a result, we have developed a comprehensive strategy ultrasound monitoring of patients with cervical cancer. 
Comprehensive ultrasound is used for the diagnosis of pathological process and for monitoring during the various 
schemes of treatment of patients with cervical cancer. Comprehensive ultrasound allows you to objectively assess 
the condition of patients with cervical cancer using qualitative and quantitative characteristics. Application of color 
Doppler and pulsed – wave Doppler blood flow allows you to accurately assess the extent and nature of the vascu-
larization of cervical cancer. The proposed scheme of integrated ultrasound monitoring and prognostic criteria are 
necessary for the planning of high-tech and expensive treatment, to monitor its effectiveness and timely correction. 
These findings have practical importance, both for specialists of ultrasound diagnostics and for radiologists and 
chemotherapeutists under oncological institutions of different levels.

Keywords: ultrasonic monitoring, cervical cancer, chemoradiotherapy, treatment planning, lymph nodes, so-
nographic criteria.
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