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Аннотация

Совершенствование программ скрининга позволило значительно увеличить число впервые выявленных случаев рака шейки 
матки на стадии in situ. Тем не менее используемые методы не всегда оказываются достаточно чувствительны и специфичны. 
Определение индексов кровотока в маточных артериях и артериях шейки матки при трансвагинальном ультразвуковом иссле-
дование (УЗИ) с допплерографией может быть рассмотрен как дополнительный метод скрининга.
Цель исследования. Оценка взаимосвязи между индексами кровотока маточных и шеечных артерий при разной степени плоско-
клеточной интраэпителиальной неоплазии шейки матки методом трансвагинального УЗИ с допплерографией.
Пациенты и методы. В исследование были включены 60 пациенток. В 1‑ю группу включены 20 пациенток с цервикальной интра-
эпителиальной неоплазией тяжелой степени (HSIL), инфицированных ВПЧ высокого канцерогенного риска (преимущественно 
16‑го и 18‑го типа). Во 2‑ю группу вошли 20 пациенток с цервикальной интраэпителиальной неоплазией легкой степени (LSIL) 
и ВПЧ низкого канцерогенного риска. Контрольная группу составили 20 здоровых пациенток. Всем пациенткам проводились 
трансабдоминальное и трансвагинальное УЗИ в режиме реального времени на ультразвуковых аппаратах Ressona 7, Mindray 
(Германия). Индекс резистентности (ИР) маточных артерий и сосудов шейки матки измерялся путем допплерометрии и рас-
считывался автоматически для каждой идентифицированной артерии. Статистический анализ проводился с помощью пакетов 
программ Microsoft Excel 365 и SPSS 20.0. Различия признавались статистически значимыми при p < 0,05.
Результаты. По результатам дисперсионного анализа ИР шеечных артерий в 1‑й группе (0,37 (0,25–0,57)) был достоверно ниже 
(p < 0,001). Во 2‑й группе (0,63 (0,59–0,67)) была тенденция к снижению (p = 0,09) в сравнении с контрольной группой (0,70 
(0,6–0,73)). При анализе показателей внутри двух исследуемых групп выявлено значимое (p < 0,001) снижение ИР шеечных 
артерий в 1‑й группе (0,37 (0,25–0,57)) в сравнении со 2‑й (0,63 (0,59–0,67)). При корреляционном анализе в 1‑й и 2‑й и группах 
ИР артерий шейки матки и маточных артерий корреляционная связь не отмечена.
Заключение. Применение трансвагинального УЗИ с допплерографией в комплексе с другими методами скрининга может быть 
использовано в качестве дополнительного метода для улучшения результатов ранней диагностики и лечения предраковых 
заболеваний шейки матки.
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Abstract

Improvements in screening programs have significantly increased the number of newly diagnosed cases of cervical cancer at the in 
situ stage. However, the methods used are not always sufficiently sensitive and specific. Determination of blood flow indices in the 
uterine arteries and cervical arteries during transvaginal ultrasound examination (TVUS) with Dopplerography can be considered 
as an additional screening method.
Purpose of the study. To assess the relationship between the blood flow indices of the uterine and cervical arteries with different 
degrees of squamous cell intraepithelial neoplasia of the cervix TVUS with Dopplerography.
Patients and methods. The study included 60 patients. The 1st study group included 20 patients with high grade squamous intraep-
ithelial lesion (HSIL) infected with HPV of high carcinogenic risk (mainly types 16 and 18). The 2nd group included 20 patients with 
low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) and HPV of low carcinogenic risk. The control group included 20 healthy female 
patients. All patients underwent a comprehensive transabdominal and TVUS was performed in real time on Ressona 7, Mindray 
(Germany) ultrasound machines. Resistance index (RI) of the uterine arteries and cervical vessels were measured by Doppler ul-
trasound and calculated automatically for each identified artery. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel 365 and 
SPSS 20.0 software packages. Differences were considered statistically significant at p < 0.05.
Results. According to the results of the analysis of variance the RI of the cervical arteries in the 1st study group (0.37 (0.25–0.57)) was 
significantly lower (p < 0.001). In the 2nd study group (0.63 (0.59–0.67)), there was a tendency to decrease (p = 0.09) compared with 
the control group (0.70 (0.61–0.73)). The analysis of the parameters within the two study groups revealed a significant (p < 0.001) 
decrease in cervical artery pressure in group 1 (0.37 (0.25–0.57)) compared with group 2 (0.63 (0.59–0.67)). No correlation was 
noted in the correlation analysis of the RI of the cervical arteries and uterine arteries in Study Group I and II.
Conclusion. The use of TVUS with Dopplerography in combination with other screening methods can be used as an additional 
method to improve the results of early diagnosis and treatment of precancerous diseases of the cervix.
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cervical cancer, intraepithelial neoplasia, Doppler mapping, Dopplerographic indices
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плоскоклеточной интраэпителиальной неоплазии шейки матки 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Большинство случаев рака шейки матки (РШМ), 
которому предшествует плоскоклеточная интра-
эпителиальная неоплазия, в развитых странах диа-
гностируют in situ благодаря активному внедрению 
и совершенствованию программ скрининга [1]. Тем 
не менее РШМ занимает 3‑е место (19,3 %) среди 
всех новообразований визуальных локализаций, диа-
гностированных на поздних стадиях (III–IV) [2].

Инфицирование вирусами папилломы человека 
(ВПЧ) высокого канцерогенного риска остается основ-
ным провоцирующим фактором плоскоклеточной 
интраэпителиальной неоплазии [3]. Ввиду ранне-
го начала половой жизни средний возраст начала 
инфицирования у женщин продолжает снижаться, 
и все больше случаев РШМ регистрируется в возрасте 
25–29 лет. Поэтому важно осуществлять постоянный 
контроль состояния здоровья молодых пациенток из 
группы риска.

Согласно рекомендациям ВОЗ, наиболее резуль-
тативным является скрининг у женщин в возрасте 
до 30 лет [4]. Цитологическое исследование, раз-
решенное в России с 21 года согласно клиническим 
рекомендациям, демонстрирует недостаточную чув-
ствительность (менее 70 %) при выявлении церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии тяжелой 
степени (HSIL) (CINII–III) [5]. Тест на определение ви-
руса папилломы человека (ВПЧ-тест) имеет большую 
чувствительность (84–97 %) для CINII–III, но мень-
шую специфичность (61–95 %), особенно у женщин 
моложе 30 лет [6]. До 25 лет ВПЧ-инфекция чаще 
носит транзиторный характер, а CINII–III регрессирует 
спонтанно [7]. Большое число ложноположительных 
результатов с последующей кольпоскопией и био-
псией расценивают как гипердиагностику. Лечение 
дисплазии в объеме эксцизии или конизации в бу-
дущем может быть ассоциировано с повышенным 
риском преждевременных родов, что имеет боль-
шое значение для молодых женщин, планирующих 
беременность [8].

Длительно персистирующая ВПЧ-инфекция оказы-
вает влияние как на эпителий, так и на кровоток, и за 
счет нарушений местных иммунорегуляторных про-
цессов способствует дальнейшей инвазии и развитию 
патологического ангиогенеза [9]. Оценить показатели 
изменяющегося кровотока возможно при трансваги-
нальном ультразвуковом исследовании (УЗИ) с при-
менением трехмерной методики. Более детальную 
визуализацию мелких сосудов осуществляют при 
цветной и энергетической допплерографии (ЭД). 
К преимуществам метода относятся неинвазивность, 
низкая стоимость и возможность многократного при-
менения. Для диагностики воспалительных заболе-

ваний, а также для дифференциальной диагностики 
злокачественных и доброкачественных новообразо-
ваний оценивают показатели кровотока. Для оценки 
степени сосудистого сопротивления используют си-
столодиастолическое отношение (СДО), индекс рези-
стентности (ИР) и пульсационный индекс (ПИ) [10]. 
Именно эти показатели позволяют охарактеризовать 
патологический кровоток. Применение допплерогра-
фии все чаще рассматривается как дополнительный 
метод для повышения диагностической значимости 
скрининга. Однако показания для ее применения 
пока не определены.

Цель исследования: оценка взаимосвязи между 
индексами кровотока маточных и шеечных артерий 
при разной степени плоскоклеточной интраэпите-
лиальной неоплазии шейки матки методом транс-
вагинального УЗИ с допплерографией.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 60 пациенток, 
наблюдавшихся в ГБУЗ МО «Красногорская больни-
ца» в период с 2024 по 2025 г. Все пациентки были 
разделены на 3 группы. В 1‑ю группу были включены 
20 пациенток с HSIL, инфицированных ВПЧ высоко-
го канцерогенного риска (преимущественно 16‑го 
и 18‑го типов). Во 2‑ю группу вошли 20 пациенток 
с LSIL и ВПЧ низкого канцерогенного риска. Контроль-
ная группу составили 20 здоровых пациенток.

Критерии исключения были следующими: воз-
раст менее 18 и старше 65 лет, постменопауза, факт 
установленной беременности, лактационный пери-
од, период менструации, применение вагинальных 
медикаментов или комбинированных оральных кон-
трацептивов за 3 дня до исследования. Также исклю-
чались злокачественные новообразования, кониза-
ция шейки матки, эмболизация маточных артерий, 
химиолучевое лечение в анамнезе.

Всем пациенткам проводилась жидкостная цито-
логия с последующим ВПЧ-тестированием методом 
ПЦР в материале консервирующего раствора ПАП-теста 
CellPrep. Для выявления, типирования и количествен-
ного определения ВПЧ низкого (6, 11, 44 типа) и высо-
кого (16, 18, 26, 31,33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 
66, 68, 73, 82 типа) канцерогенного риска использовали 
набор реагентов «HPV квант – 21». Кольпоскопиче-
ская оценка шейки матки проводилась в соответствии 
с рекомендациями, разработанными Американским 
обществом кольпоскопии и патологии шейки матки 
(American Society for Colposcopy and Cervical Pathology, 
ASCCP)  [11]. По результатам биопсии пораженных 
участков слизистой шейки матки выставлялся гисто-
логический диагноз в соответствии с классификацией 
опухолей женской половой системы (ВОЗ, 2020 г.) [12].



24

Research’n Practical Medicine Journal. 2025. Vol. 12, No. 3. P. 21-30
Riger A. N.�, Kerimova B. I., Maryanova T. A., Gerfanova E. V., Antonova I. B., Melnikova N. V., Kharchenko N. V., Kaprin A. D. Possibilities of using Dopplerography in squamous intraepithelial 
neoplasia of the cervix

Всем пациенткам комплексно осуществлялось 
трансабдоминальное и трансвагинальное УЗИ в ре-
жиме реального времени на ультразвуковых аппа-
ратах Ressona 7, Mindray (Германия) с применением 
конвексных датчиков с частотой 5МГц, вагинальных 
датчиков с частотой 2–11 МГц. Использовалась стан-
дартная методика осмотра органов малого таза в по-
ложении лежа на спине при тугом и опорожненном 
наполнении мочевого пузыря. Проводилось изме-
рение ИР в сосудах путем допплерометрии в обла-
сти нижней трети шейки матки, соответствующей ее 
влагалищной порции, преимущественно зоне экзо-
цервикса, по периферии наружнего зева. Значения 
ПИ и ИР рассчитывались автоматически.

Статистический анализ
Статистический анализ выполнялся с помощью 

пакетов программ Microsoft Excel 365 и SPSS 20.0. 
Первоначально была выполнена итоговая статистика 
с определением медианы и интерквартильного раз-
маха (Q1 – Q3). Оценка на нормальность распреде-
ления проводилась в программе Excel. Для оценки 
влияния степени дисплазии на параметры кровотока 
проводился дисперсионный анализ (ANOVA) с под-
тверждением полученных различий с использова-
нием двухвыборочного t-теста с неодинаковыми дис-
персиями. Был выполнен корреляционный анализ 
между ИР артерий шейки матки и маточными арте-
риями в программе Excel. Различия признавались 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всем пациенткам проводилось определение рези-
стивных индексов (ИР) в маточных и шеечных арте-
риях. Допплерометрия сосудов шейки матки – ветвей 
нисходящей ветви маточных артерий и влагалищной 
ветви при HSIL представлена на рис. 1, 2.

Для пациенток контрольной группы и пациенток 
с LSIL более характерен высоко резистентный крово-

ток, который мало отличим по УЗИ с допплероме-
трией. При HSIL наблюдается напротив низко рези-
стентный кровоток с гиперваскуляризацией. Также 
заметно снижение значений показателей ИР при 
тяжелой дисплазии.

Результаты дисперсионного анализа показали 
достоверное влияние диспластических изменений 
слизистой цервикального канала на ИР сосудов 
исследуемых локализаций. ИР шеечных артерий 
в 1‑й исследовательской группе (0,37 (0,25–0,57)) 
был достоверно ниже (p < 0,001), а во 2‑й исследо-
вательской группе (0,63 (0,59–0,67)) была тенденция 
к снижению (p = 0,09) в сравнении с контрольной 
группой 0,70 (0,61–0,73). При анализе всех пока-
зателей внутри двух исследуемых групп выявлено 
значимое (p < 0,001) снижение ИР в 1‑й группе (0,37 
(0,25–0.57)) в сравнении со второй (0,63 (0,59–0,67)) 
(табл. 1).

При корреляционном анализе в 1‑й и 2‑й группах 
между ИР артерий шейки матки и маточных артерий 
корреляционной связи не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Измененный кровоток при злокачественных ново-
образованиях шейки матки визуализируется уже на 
IA стадии при проведении трансвагинального УЗИ 
в стандартном В-режиме в виде участков пониженной 
эхогенности без четких контуров [13]. Однако метод 
имеет относительно невысокую чувствительность 84 % 
(77– 90 %) и специфичность 80 % (61–91 %) [14]. Для 
диагностики патологических изменений эпителия шей-
ки матки без инвазии в базальную мембрану, таких как 
преинвазивный рак (CIS) и дисплазия разной степени 
тяжести (CIN I–III) более применима ультразвуковая 
доплерография [15]. Ввиду отсутствия данных, позво-
ляющих разграничивать прогрессирующую и регрес-
сирующую злокачественную трансформацию эпителия 
шейки матки на этапе дисплазии, данный метод сам 
по себе не применяется в данной группе пациенток.

Таблица 1. Сравнение допплерографических показателей кровотока при разной степени дисплазии
Table 1. Comparison of Dopplerographic parameters of blood flow in patients with varying degrees of dysplasia

Контроль / 
Control LSIL p Контроль / 

Control HSIL p LSIL HSIL p

Контроль / 
Control

0,89 
(0,82–0,97)

0,89 
(0,83–
0,94)

p = 0,97 0,89 
(0,82–0,97)

0,88 
(0,83–
0,92)

p = 0,60
0,89 

(0,83–
0,94)

0,88 
(0,83–
0,92)

p = 0,59

Контроль / 
Control

0,70 
(0,61–0,73)

0,63 
(0,59–
0,67)

p = 0,09 0,70 
(0,61–0,73)

0,37 
(0,25–
0,57)

p < 0,001*
0,63 

(0,59–
0,67)

0,37 
(0,25–
0,57)

p < 0,001*

Примечание: ИР – индекс резистентности, МА – артерии матки, ША – артерии шейки матки; *p < 0,05.
Note: RI – resistance index, UA – uterine artery, CA – artery of the cervix; *p < 0.05.
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Рис. 1. Допплерометрия сосудов шейки матки 

Fig. 1. Dopplerometry of the vessels of the cervix

Рис. 2. Допплерометрия сосудов шейки матки при HSIL 

Fig. 2. Dopplerometry of the vessels of the cervix in HSIL
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ВПЧ как основной провоцирующий фактор интра-
эпителиальной неоплазии и РШП, длительно пер-
систирует и  поражает преимущественно клетки 
плоского эпителия. Учитывая, что прямого влияния 
вирус на сосудистое русло не оказывает, а попадая 
в кровоток не вызывает воспалительной реакции, 
никаких значимых изменений в сосудах установить 
на ранних этапах не удается. Тем не менее, пред-
положительно, под влиянием местных цитокинов 
и сосудисто-эндотелиального фактора роста (VEGF), 
происходит изменение и перестройка сосудистой 
сети в области патологического очага на более запу-
щенных стадиях. Это в свою очередь способствует 
дальнейшей злокачественной трансформации [16].

В ранее проводимых исследованиях рассматрива-
лись различные показатели для определения каче-
ственных и количественных изменений кровотока 
в шейке матки и в области патологического очага. 
В своем исследовании Р. Belitsos и соавт. сравни-
вали индекс васкуляризации (VI), индекс потока (FI) 
и индекс потока васкуляризации (VFI) методом трех-
мерной (3D) ЭД в группах контроля, с РШМ и диспла-
зией [15]. По полученным данным все исследуемые 
показатели были статистически выше (p <0,001) при 
патологии шейки матки в сравнении со здоровыми 
пациентками. Также прослеживалась положитель-
ная корреляция между интенсивностью опухолевого 
процесса и ростом вычисляемых индексов. Внутри 
группы с дисплазией шейки матки не было полу-
чено значимых различий в исследуемых показателях 
в зависимости от степени тяжести дисплазии.

В нашем исследовании отмечено значимое сниже-
ние ИР в группе HSIL, инфицированных ВПЧ высокого 
канцерогенного риска. При низкой степени дисплазии 
и ВПЧ низкого канцерогенного риска значимых разли-
чий с группой контроля данного допплерометрического 
показателя не выявлено. При сравнительном анализе 
обеих групп ИР оказался значимо ниже в 1‑й группе. 
Данные результаты свидетельствуют о том, что с усугуб-
лением тяжести патологического процесса отмечается 
снижение ИР, что объясняется расширением сосудов. 
Вероятнее всего этот процесс связан со структурной 
неполноценностью, характерной для неоангиогенеза.

Y. C. Wu и соавт. также проводили оценку индексов 
кровотока [17]. В сравнении с контролем в группе 
с дисплазией различия в значениях ПИ, ИР и васку-
ляризации были достоверно ниже (p < 0,01). Авторы 
пришли к выводу, что оценка показателей скорости 
кровотока микрососудов может быть применима 
в практике как дополнительный метод диагностики 
ВПЧ-инфекции шейки матки.

O. Doğan и соавт. выделили диагностическую значи-
мость ИР, установив достоверное снижение (p = 0,03) 
у пациенток с ВПЧ высокого канцерогенного риска 

в сравнении с контрольной группой [18]. Достовер-
ных различий в ПИ между здоровыми пациентками 
и пациентками с ВПЧ высокого канцерогенного риска 
получено не было (p > 0,05). В исследовании также 
было установлено, что вычисление ИР в дополнение 
к рутинным методам позволило увеличить специфич-
ность цитологии с 54,4 до 69,8 % и теста на ВПЧ высо-
кого канцерогенного риска с 40,9 до 70,7 %, но снизив 
при этом их чувствительность с 58,5 до 23,5 % и с 76,5 
до 29,4 % соответственно.

В исследовании H. Liang и соавт. было продемон-
стрировано, что использование доплерографии 
в комплексе с цитологическим исследованием и ВПЧ-
тестом значительно повышает чувствительность ру-
тинного обследования [19].

Анализируя все полученные данные, необходимо 
принимать во внимание возрастные изменения кро-
вотока, а также влияние гормонального фона и мен-
струального цикла. По данным И. А. Озерской и соавт. 
в репродуктивном возрасте сосудистый тонус и харак-
теризующие его параметры выше, чем в менопаузе, 
когда ИР может достигать 1,0 ввиду ослабления перфу-
зии и обеднения сосудистой сети [20]. У менструирую-
щих женщин снижение до 0,84 и ПИ с 2,75 до 1,19 про-
исходит периодически в поздней пролиферативной 
фазе. Также на показатели кровотока может повлиять 
ранее проводимое малоинвазивное лечение внутри-
маточных патологий [21]. После диодного лазера ИР 
и ПИ в маточных артериях возрастали ввиду улуч-
шения кровоснабжения ранее пораженной области. 
Напротив, применение биполярной электроэнергии 
приводило к ослаблению артериальной перфузии.

Повышение ПИ маточных артерий само по себе 
наблюдаться при различных состояниях за исклю-
чением злокачественных новообразований эндо-
метрия [22]. В подростковом возрасте значение ПИ 
может быть особенно высоким и колебаться от 2,5 до 
4,6, в зависимости от гормональной активности [23]. 
По окончании полового созревания показатели кро-
вотока варьируют, достигая пиковых значений во 
второй фазе цикла [20]. ПИ в шеечных артериях при 
отсутствии патологических изменений в шейки матки 
в норме составляет 1,19 ± 0,12 (p = 0,0000) и может 
значительно снижаться до 0,96 ± 0,08 при ВПЧ-ассо-
циированных кондиломах и CIN I [17].

Независимо от степени поражения эпителия ШМ 
прослеживается отрицательная корреляционная 
связь (p < 0,01, r = –0,34), характеризующаяся воз-
растающим ПИ при снижающемся ИР в сосудах ШМ. 
Как было сказано ранее, ИР начинает достоверно 
снижаться у ВПЧ-положительных пациенток с CIN II–III 
в сравнении с контролем (p = 0,01) [12].

В  обзоре J. L. Alcázar представлены данные, что 
при РШМ ИР может быть как относительно высоки-
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ми (ИР = 0,57), так и низким (ИР = 0,30) [24]. Кровоток 
в области опухолевого очага при снижении индексов 
характеризовался как низко резистентный и высоко-
скоростной. После успешно проведенного противо-
опухолевого лечения индексы повышались, в то время 
как при отсутствии ответа на терапию их значения оста-
вались прежними [25]. Также обнаружено, что уровень 
васкуляризации во многом предопределяет ответ на 
лечение. По полученным результатам, злокачественные 
новообразования с обедненным кровотоком оказались 
более чувствительными к противоопухолевой терапии.

Результаты рутинного цитологического исследования 
и ВПЧ-теста с факторами ангиогенеза в крови и доп-
плерографических индексов кровотока могут также 
быть использованы для более детальной оценки изме-
няющегося кровотока в области патологического очага.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение трансвагинального УЗИ с допплеро-
графией в комплексе с другими методами скрининга 
имеет большие перспективы в улучшении резуль-
татов ранней диагностики и лечения предраковых 
заболеваний шейки матки. Для корректной интер-
претации установленных корреляционных связей 
между измеряемыми допплерографическими индек-
сами в зависимости от тяжести дисплазии требуются 
дальнейшие исследования. При комплексном под-
ходе и с учетом дополнительных факторов допплеро-
метрия может значительно усилить диагностическую 
значимость уже используемых методов и минимизи-
ровать вероятность поздней диагностики дисплазии 
шейки матки.
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