
40

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА 
В МЕДИЦИНЕ

RESEARCH’n PRACTICAL
MEDICINE JOURNAL

www.rpmj.ru

Том 4. №1. 2017

Исследования и практика в медицине. 2017, Т. 4, №1, с. 40-48

ОБЗОР
DOI: 10.17709/2409-2231-2017-4-1-5

СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ РАКА ЯИЧНИКОВ 
Н.А.Рубцова, Е.Г.Новикова, И.Ю.Сыченкова

Московский научно-исследовательский онкологический институт им. П.А. Герцена – филиал ФБГУ 
«Национальный медицинский исследовательский радиологический центр» Минздрава России, 
125284, Россия, Москва, 2-й Боткинский проезд, 3

РЕЗЮМЕ

В настоящее время злокачественные новообразования яичников находятся на третьем месте в структуре 
онкогинекологической заболеваемости, являясь при этом ведущей причиной смерти среди заболеваний 
женской репродуктивной системы. Ввиду отсутствия эффективных скрининговых программ и асимптомности 
течения болезни на ранних стадиях, у большинства больных рак яичников (РЯ) выявляется в диссеминиро-
ванной форме, что существенно снижает эффективность первичного лечения и оказывает отрицательное 
влияние на дальнейший прогноз заболевания. В связи с вышесказанным своевременная диагностика и ор-
ганизация скрининга РЯ, а также тщательного мониторинга его рецидивов является важнейшей задачей для 
онкологов всего мира.
В представленном литературном обзоре рассмотрен опыт применения магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) в диагностике первичного РЯ и его рецидивов, проведен анализ диагностической эффективности ме-
тода с учетом применения различных методик. Возможности МРТ на сегодняшний день позволяют получить 
значительный объем информации, необходимой для характеристики выявленных образований яичников, 
оценки распространенности первичного РЯ и его рецидивов. Однако выполненный анализ сведений лите-
ратуры выявил существенный недостаток работ, посвященных определению диагностических возможностей 
различных методик МРТ, в том числе диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ), что свидетельствует 
о необходимости проведения дальнейших широкомасштабных исследований в данном направлении.
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OF OVARIAN CANCER 
N.A.Rubtsova, E.G.Novikova, I.Yu.Sychenkova

P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute – Branch of the National Medical Research Radiological Centre of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, 3, 2nd Botkinskiy proezd, Moscow, 125284, Russia

ABSTRACT

Currently, malignant tumors of ovaries take the third place in the structure of oncogynecological diseases, being 
a leading cause of death among pathology of female reproductive system. Due to the lack of effective screening 
programs and asymptomatic course of the disease in its early stages, in the majority of cases ovarian cancer (OC) 
is detected in form of disseminated process, what greatly reduces the effectiveness of primary treatment and has 
a negative impact on the further prognosis. In connection with the above, timely diagnosis and organization of OC 
screening, as well as monitoring of its recurrence is a major problem for oncologists around the world.
In the present literature review the opportunities of magnetic — resonance imaging (MRI) in detection of primary 
ovarian cancer and its recurrence are considered, the analysis of the method diagnostic efficiency based on the use 
of various techniques is done. The opportunities of MRI show a lot of information necessary for the characterization 
of detected ovarian formations, estimates of the prevalence of primary ovarian cancer and  its recurrence. However, 
the analysis of performed literature revealed a significant lack of materials devoted to the definition of the diagnostic  
capabilities of various MRI techniques, including diffusion — weighted imaging (DWI), what indicates the necessity 
for further studies in this direction.
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Рак яичников (РЯ), занимая третье место в структуре 
гинекологических злокачественных опухолей, является пя-
той по частоте причиной женской смертности вследствие 
онкологических заболеваний [1–3].

Несмотря на относительно высокий уровень 5-летней 
выживаемости данной категории больных (90% в эконо-
мически развитых странах), общий уровень выживаемости 
при РЯ в настоящее время не превышает 50% [4, 5].

Высокие показатели смертности женщин с таким диа-
гнозом связаны с поздним выявлением заболевания 
[6]. Более половины случаев (59,7%) диагностируются 
на поздних стадиях (III–IV), когда заболевание приобретает 
характер диссеминированного, что, в свою очередь, приво-
дит к увеличению риска рецидивирования [7, 8]. По дан-
ным ряда исследований, при ранних стадиях РЯ (I–II) риск 
развития рецидива составляет порядка 13–31% случаев 
[9, 10], тогда как на поздних стадиях (III–IV) — более 75% 
[11]. Представленные данные диктуют необходимость 
своевременной диагностики РЯ, а также строгого контроля 
пациентов, прошедших специализированное противоопу-
холевое лечение по поводу первичного РЯ.

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ
 В ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ

 ЯИЧНИКОВ

Применение магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
представляется необходимым для точного определения 
происхождения опухолевого образования и подробной ха-
рактеристики его структуры, особенно у пациенток с отсут-
ствием четких признаков доброкачественности или злокаче-
ственности процесса [12–14]. В настоящее время считается, 
что этот метод является надежным в отношении определе-
ния локальной инвазии опухоли [15]. Его преимуществами 
являются высокая разрешающая способность, возможность 
использования без введения контрастного препарата и от-
сутствие ионизирующего излучения, что, безусловно, важно 
при обследовании молодых пациенток [16–18].

При изучении анатомии малого таза и тканевых ха-
рактеристик образований с помощью МРТ применяют 
алгоритмы, позволяющие получать Т1-и Т2-взвешенные 
изображения (Т1-ВИ, Т2-ВИ). Использование Т1-ВИ дает 
возможность обнаружить жировой и геморрагический ком-
поненты в составе образований яичника [19, 20]. Примене-
ние контрастного вещества на основе гадолиния с внутри-
венным введением повышает вероятность обнаружения 
солидного компонента как в составе первичной опухоли, 
так и в составе метастатического очага [21, 22].

В диагностике образований яичников без четких при-
знаков доброкачественности или злокачественности МРТ 
обладает чувствительностью 76% и специфичностью 
97% [23]. В работе L. Manganaro et al. было показано, что 
МРТ более эффективна, чем компьютерная томография 
(КТ), при оценке пространственных отношений образова-
ний малого таза и дифференциальной диагностике твер-
дых и жидкостных компонентов [24]. По данным A. Tsili et 
al., использование МРТ в диагностике опухолей яичника 
несколько более эффективно, чем КТ, однако при этом 
статистически значимых различий получено не было [25].

При проведении МРТ с динамическим контрастным уси-
лением чувствительность и специфичность метода возра-
стают до 81% и 98% соответственно [26–28].

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ДИФФУЗИОННО-
ВЗВЕШЕННЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ МАГНИТНО-

РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ 
РАКА ЯИЧНИКОВ

Диффузионно-взвешенная магнитно-резонансная то-
мография (ДВ МРТ) — методика исследования, позво-
ляющая определить степень микроскопической диффузии 
в тканях организма [29, 30]. ДВ МРТ позволяет оценить 
интенсивность броуновского движения молекул воды 
в исследуемой области, что, в свою очередь, отражает 
биофизические свойства ткани, в том числе клеточную 
плотность и структурную организацию ткани, показатели 
микроциркуляции и коэффициент диффузии [31]. Мето-
дика дает возможность осуществлять количественную 
оценку с помощью измеряемого коэффициента диффузии 
(ИКД) — параметра, который отражает значения скорости 
теплового движения молекул воды, его величина уменьша-
ется с увеличением в образовании количества опухолевых 
клеток [32, 33].

ДВ МРТ не требует введения экзогенного контрастного 
вещества, что позволяет включать соответствующие по-
следовательности в протоколы исследования даже у паци-
ентов с почечной недостаточностью [34, 35]. В то же время 
использование КТ требует применения контрастного веще-
ства и сопровождается воздействием на организм значи-
тельных доз ионизирующего облучения [36, 37].

Для злокачественных новообразований, как правило, 
характерны более высокая интенсивность сигнала и низ-
кие значения ИКД, которые отражают ограниченное ко-
личество молекул воды в образовании в основном из-за 
более высокой клеточности, уменьшения объема внекле-
точного пространства [38, 39].

Соответственно, применение ДВ МРТ ведет к улучше-
нию выявляемости злокачественных новообразований, 
в частности перитонеальных метастазов, что позволяет 
вовремя провести противорецидивное лечение [40, 41].

Перспективным представляется использование этой ме-
тодики в диагностике первичных образований яичника, хотя 
мнения исследователей на этот счет противоречивы [42, 43].

Так, по мнению S. Fujii et al., метод не является необхо-
димым в дифференциальной диагностике злокачествен-
ных и доброкачественных опухолевых образований яич-
ников, поскольку не несет дополнительной информации 
по сравнению с другими методами визуализации [44].

В то же время высокая эффективность метода при диа-
гностике опухолей репродуктивной системы женщин была 
отмечена в ряде исследований [45]. В работе I. Thomassin-
Naggara et al. было продемонстрировано, что использова-
ние комбинации ДВИ и Т2-ВИ дает возможность определе-
ния природы заболевания, поскольку наличие опухолевых 
масс с низкой интенсивностью сигнала на обеих последо-
вательностях, как правило, свидетельствует о доброкаче-
ственности образования. В то же время высокая интенсив-
ность сигнала на ДВИ и средняя интенсивность на Т2-ВИ 
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пациентов, прошедших специализированное противоопу-
холевое лечение по поводу первичного РЯ.

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ
 В ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ

 ЯИЧНИКОВ

Применение магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
представляется необходимым для точного определения 
происхождения опухолевого образования и подробной ха-
рактеристики его структуры, особенно у пациенток с отсут-
ствием четких признаков доброкачественности или злокаче-
ственности процесса [12–14]. В настоящее время считается, 
что этот метод является надежным в отношении определе-
ния локальной инвазии опухоли [15]. Его преимуществами 
являются высокая разрешающая способность, возможность 
использования без введения контрастного препарата и от-
сутствие ионизирующего излучения, что, безусловно, важно 
при обследовании молодых пациенток [16–18].

При изучении анатомии малого таза и тканевых ха-
рактеристик образований с помощью МРТ применяют 
алгоритмы, позволяющие получать Т1-и Т2-взвешенные 
изображения (Т1-ВИ, Т2-ВИ). Использование Т1-ВИ дает 
возможность обнаружить жировой и геморрагический ком-
поненты в составе образований яичника [19, 20]. Примене-
ние контрастного вещества на основе гадолиния с внутри-
венным введением повышает вероятность обнаружения 
солидного компонента как в составе первичной опухоли, 
так и в составе метастатического очага [21, 22].

В диагностике образований яичников без четких при-
знаков доброкачественности или злокачественности МРТ 
обладает чувствительностью 76% и специфичностью 
97% [23]. В работе L. Manganaro et al. было показано, что 
МРТ более эффективна, чем компьютерная томография 
(КТ), при оценке пространственных отношений образова-
ний малого таза и дифференциальной диагностике твер-
дых и жидкостных компонентов [24]. По данным A. Tsili et 
al., использование МРТ в диагностике опухолей яичника 
несколько более эффективно, чем КТ, однако при этом 
статистически значимых различий получено не было [25].

При проведении МРТ с динамическим контрастным уси-
лением чувствительность и специфичность метода возра-
стают до 81% и 98% соответственно [26–28].

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ДИФФУЗИОННО-
ВЗВЕШЕННЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ МАГНИТНО-

РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ 
РАКА ЯИЧНИКОВ

Диффузионно-взвешенная магнитно-резонансная то-
мография (ДВ МРТ) — методика исследования, позво-
ляющая определить степень микроскопической диффузии 
в тканях организма [29, 30]. ДВ МРТ позволяет оценить 
интенсивность броуновского движения молекул воды 
в исследуемой области, что, в свою очередь, отражает 
биофизические свойства ткани, в том числе клеточную 
плотность и структурную организацию ткани, показатели 
микроциркуляции и коэффициент диффузии [31]. Мето-
дика дает возможность осуществлять количественную 
оценку с помощью измеряемого коэффициента диффузии 
(ИКД) — параметра, который отражает значения скорости 
теплового движения молекул воды, его величина уменьша-
ется с увеличением в образовании количества опухолевых 
клеток [32, 33].

ДВ МРТ не требует введения экзогенного контрастного 
вещества, что позволяет включать соответствующие по-
следовательности в протоколы исследования даже у паци-
ентов с почечной недостаточностью [34, 35]. В то же время 
использование КТ требует применения контрастного веще-
ства и сопровождается воздействием на организм значи-
тельных доз ионизирующего облучения [36, 37].

Для злокачественных новообразований, как правило, 
характерны более высокая интенсивность сигнала и низ-
кие значения ИКД, которые отражают ограниченное ко-
личество молекул воды в образовании в основном из-за 
более высокой клеточности, уменьшения объема внекле-
точного пространства [38, 39].

Соответственно, применение ДВ МРТ ведет к улучше-
нию выявляемости злокачественных новообразований, 
в частности перитонеальных метастазов, что позволяет 
вовремя провести противорецидивное лечение [40, 41].

Перспективным представляется использование этой ме-
тодики в диагностике первичных образований яичника, хотя 
мнения исследователей на этот счет противоречивы [42, 43].

Так, по мнению S. Fujii et al., метод не является необхо-
димым в дифференциальной диагностике злокачествен-
ных и доброкачественных опухолевых образований яич-
ников, поскольку не несет дополнительной информации 
по сравнению с другими методами визуализации [44].

В то же время высокая эффективность метода при диа-
гностике опухолей репродуктивной системы женщин была 
отмечена в ряде исследований [45]. В работе I. Thomassin-
Naggara et al. было продемонстрировано, что использова-
ние комбинации ДВИ и Т2-ВИ дает возможность определе-
ния природы заболевания, поскольку наличие опухолевых 
масс с низкой интенсивностью сигнала на обеих последо-
вательностях, как правило, свидетельствует о доброкаче-
ственности образования. В то же время высокая интенсив-
ность сигнала на ДВИ и средняя интенсивность на Т2-ВИ 
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характерны, как правило, для злокачественных новообра-
зований [46].

В ряде исследований было показано, что высокая ин-
тенсивность сигнала на ДВИ наряду с низким ИКД более 
характерна для злокачественных опухолей, и этот показа-
тель может быть использован для их дифференциальной 
диагностики с доброкачественными образованиями [47]. 
Считается, что некоторые доброкачественные образова-
ния — тератомы, эндометриомы и фибротекомы — так-
же могут обладать повышенной интенсивностью сигнала 
на ДВИ, однако достоверно определить характер данных 
образований можно с помощью получения Т1-ВИ, Т1-ВИ 
с жироподавлением и Т2-ВИ [48].

Таким образом, ДВ МРТ, по мнению ряда авторов, явля-
ется эффективным инструментом оценки эпителиальных 
опухолей яичников, который позволяет осуществлять диф-
ференциальную диагностику доброкачественных и зло-
качественных новообразований [49, 50]. Тем не менее, 
в ходе проведенных исследований было показано, что ха-
рактеристика овариальных новообразований как доброка-
чественных или злокачественных не может основываться 
исключительно на результатах ДВ МРТ, соответственно, 
диагностическая ценность самостоятельного применения 
методики при РЯ пока остается спорной [51].

В исследовании S. Kyriazi et al. авторы оценивали воз-
можности ДВИ в визуализации канцероматоза брюшины 
у пациенток с поздними стадиями РЯ [52]. Было показа-
но, что данный метод визуализации позволяет определить 
объем образований и их локализацию, при этом возмож-
но осуществлять динамическое наблюдение за больными 
для исключения рецидива заболевания.

В работе S. Zhao было показано, что ДВИ могут исполь-
зоваться для дифференциальной диагностики погранич-
ных и злокачественных эпителиальных образований яич-
ников [53].

По мнению P. V. Foti et al., ДВИ должны быть включены 
в стандартный протокол МРТ [54]. Авторы указывают, что 
в диагностике образований яичников широко использу-
ется МРТ-сканер с напряжением магнитного поля 1,5 Тл, 
но только в течение последних нескольких лет в области 
диагностики образований малого таза стал использоваться 
МРТ-сканер с напряжением магнитного поля 3,0 Тл. Глав-
ным преимуществом МРТ, проведенной на таких аппара-
тах, по мнению авторов, является ожидаемое увеличение 
отношения сигнал/шум как минимум в 2 раза по сравне-
нию с применением МРТ-сканера 1,5 Тл. Это преимуще-
ство используется для увеличения пространственного раз-
решения и/или скорости сканирования.

X. Fan et al. провели исследование типа «случай-кон-
троль» с целью сравнения диагностической эффектив-
ности КТ и ДВ МРТ при дифференциальной диагностике 
опухолей яичников, а также метаанализ для подтвержде-
ния достоверности полученных результатов [55]. Было до-
казано, что и КТ, и ДВ МРТ можно считать эффективными 
методами диагностики, однако, по результатам проведен-
ного исследования, ДВ МРТ обладает более высокими 
по сравнению с КТ показателями диагностической эффек-
тивности: точность 89,77%, чувствительность 93,1% и спе-
цифичность 83,3%.

По данным других авторов, ДВ МРТ в дифференциаль-
ной диагностике злокачественных и доброкачественных 
опухолей яичников также более эффективна, чем КТ: точ-
ность метода составляет 88–93% [56, 57].

Таким образом, результаты выполненных к настоящему 
времени исследований позволяют утверждать, что как КТ, 
так и ДВ МРТ имеют большое диагностическое значение 
при дифференциальной диагностике злокачественных 
и доброкачественных опухолей яичников, однако ДВ МРТ 
обладает более высокими показателями диагностической 
эффективности.

РОЛЬ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ВЫЯВЛЕНИИ РЕЦИДИВОВ РАКА ЯИЧНИКОВ

Переходя к рассмотрению рецидивов РЯ, отметим, что 
опухоль является рецидивной в тех случаях, когда обнару-
живается после полного ответа на первый курс химиотера-
пии, при этом временной интервал без опухоли составляет 
более 6 мес. МРТ является методом выбора как в отноше-
нии выявления рецидива опухоли в полости малого таза, 
так и для обнаружения рецидивной опухоли, связанной 
с органами и структурами, которые сложно оценить с по-
мощью компьютерной томографии (мочевой пузырь, вла-
галище) [58].

При высоких уровнях онкомаркеров и подозрении на ре-
цидив опухоли методы КТ- и МРТ-диагностики являются 
ведущими. В отдельных исследованиях было показано, 
что точность использования МРТ с контрастным усилени-
ем при выявлении рецидива опухоли яичника сопостави-
ма с данными лапаротомии и выше таковой по сравнению 
с оценкой уровня онкомаркеров, в частности CA-125. Так, 
в работе E. S. Paik et al. было выполнено сравнение дан-
ных о выживаемости в двух группах больных с рецидива-
ми эпителиального РЯ, установленными по данным уровня 
СА-125 или методами лучевой диагностики (КТ и МРТ) [59]. 
Проведено ретроспективное изучение медицинской доку-
ментации 99 пациентов, которым выполнялась вторичная 
циторедуктивная операция.

Установлено, что рецидив был первоначально иден-
тифицирован по уровню СА-125 у 41 (41,4%) пациентки, 
по данным методов лучевой диагностики — в 58 (58,6%) 
случаях. Ни в одном случае не было выявлено каких-либо 
клинических проявлений рецидива. У пациенток с рециди-
вом, диагностированным по уровню онкомаркера, была 
выявлена более высокая частота рецидивов внетазовой 
локализации (87,8%) и множественных рецидивов (78,0%). 
В то же время в группе пациенток, которым диагноз был 
поставлен с помощью методов лучевой диагностики, были 
выше общая выживаемость и выживаемость без прогрес-
сирования заболевания по сравнению с группой женщин, 
которым диагноз рецидива был установлен на основании 
повышения уровня СА-125.

Оценивая возможности ДВ МРТ в диагностике рецидива 
РЯ, отметим, что, например, в исследовании K. L. Michielsen 
et al. была проведена оценка клинической целесообраз-
ности применения ДВИ в диагностике и прогнозировании 
результатов резекции опухоли у больных с подозрением 
на рецидив РЯ [60]. Была обследована 51 пациентка с по-
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дозрением на рецидив опухоли, которым выполнялась ДВ 
МРТ в дополнение к КТ с контрастным усилением. Наличие 
опухоли было подтверждено данными гистологического ис-
следования. Точность ДВ МРТ в выявлении рецидива РЯ 
составила 94%, тогда как при использовании компьютерной 
томографии точность была ниже — 78%. Для ДВ МРТ также 
была характерна лучшая по сравнению с КТ чувствитель-
ность в отношении выявления значимого для хирургическо-
го лечения края резекции опухоли, включая инфильтрацию 
корня брыжейки — 92% (62–100%) против 31% (10–61)%, 
инфильтрацию стенки тонкой кишки — 93% (64–100%) про-
тив 21% (6–51%), канцероматоз толстой кишки — 91% (57–
100%) против 27% (7–61%) и неоперабельные отдаленные 
метастазы — 90% (54–99%) против 20% (4–56%). ДВ МРТ 
позволила точно прогнозировать правильную резекцию 
в 33 из 35 (94%) случаев по сравнению с 17 из 35 (49%) 
случаев при выполнении КТ. Авторами был сделан вывод 
о том, что применение ДВ МРТ позволяет оптимизировать 
тактику лечения рецидивирующего РЯ, повышая выживае-
мость данной группы больных.

Наш собственный опыт, основанный на проведенном 
исследовании, подтверждает целесообразность приме-
нения ДВ МРТ в диагностике тазовых рецидивов РЯ. При 
обследовании 28 пациенток, прошедших специализиро-
ванное противоопухолевое лечение по поводу первично-
го РЯ с наличием биохимического (маркерного) рецидива 
или с подозрением на рецидив по данным ультразвукового 
исследования (УЗИ), было установлено, что проведение 
МРТ без применения методики ДВИ имеет следующие па-
раметры диагностической эффективности: точность 50%, 
чувствительность 48%, специфичность 64%. При исполь-
зовании ДВИ в сочетании со стандартным протоколом 
МРТ вышеуказанные параметры возрастают до 89%, 88% 
и 100% соответственно.

В случае характерного для РЯ перитонеального кан-
цероматоза МРТ позволяет не только установить факт 
наличия рецидива, но и оценить его точную топическую 
локализацию и распространенность процесса. При об-
следовании 31 пациентки, ранее проходивших лечение 

по поводу первичного РЯ, с наличием на момент иссле-
дования маркерного рецидива были установлены высокие 
показатели информативности метода: точность 87%, чув-
ствительность 88%, специфичность 80%, прогностичность 
положительного результата (ПРПР) 96%, прогностичность 
отрицательного результата (ПРОР) 57%. В связи с полу-
ченными результатами исследования можно с уверенно-
стью говорить о необходимости включения данного метода 
исследования в план протокола обследования пациенток 
с неблагоприятными факторами прогноза после проведен-
ной противоопухолевой терапии по поводу первичного РЯ 
и с наличием биохимического рецидива.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на развитие медицинских технологий, свое-
временная диагностика РЯ по-прежнему остается слож-
нейшей задачей для онкологов всего мира. Для ее реше-
ния необходимо ответить на ряд вопросов, касающихся 
в первую очередь вариантов, возможностей и целесооб-
разности организации скрининга этого заболевания среди 
населения, эффективности проводимой терапии и тща-
тельного мониторинга рецидивов заболевания.

Анализ данных литературы свидетельствует о том, что 
определение характера образования яичников представ-
ляет собой важнейшую клинико-диагностическую задачу. 
Возможности метода МРТ на сегодняшний день позволяют 
получить значительный объем информации, необходимой 
для характеристики образований, которые могут быть доб-
рокачественными или злокачественными.

Проведенный анализ сведений литературы выявил су-
щественный недостаток работ, посвященных определению 
диагностических возможностей различных методик МРТ, 
в частности ДВИ, в выявлении рецидивов заболевания. 
Безусловно, необходимо дальнейшее всестороннее изуче-
ние возможностей метода МРТ для получения максимума 
информации об особенностях рецидивов РЯ с целью их 
своевременной диагностики и адекватного планирования 
лечения этой категории пациенток.
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дозрением на рецидив опухоли, которым выполнялась ДВ 
МРТ в дополнение к КТ с контрастным усилением. Наличие 
опухоли было подтверждено данными гистологического ис-
следования. Точность ДВ МРТ в выявлении рецидива РЯ 
составила 94%, тогда как при использовании компьютерной 
томографии точность была ниже — 78%. Для ДВ МРТ также 
была характерна лучшая по сравнению с КТ чувствитель-
ность в отношении выявления значимого для хирургическо-
го лечения края резекции опухоли, включая инфильтрацию 
корня брыжейки — 92% (62–100%) против 31% (10–61)%, 
инфильтрацию стенки тонкой кишки — 93% (64–100%) про-
тив 21% (6–51%), канцероматоз толстой кишки — 91% (57–
100%) против 27% (7–61%) и неоперабельные отдаленные 
метастазы — 90% (54–99%) против 20% (4–56%). ДВ МРТ 
позволила точно прогнозировать правильную резекцию 
в 33 из 35 (94%) случаев по сравнению с 17 из 35 (49%) 
случаев при выполнении КТ. Авторами был сделан вывод 
о том, что применение ДВ МРТ позволяет оптимизировать 
тактику лечения рецидивирующего РЯ, повышая выживае-
мость данной группы больных.

Наш собственный опыт, основанный на проведенном 
исследовании, подтверждает целесообразность приме-
нения ДВ МРТ в диагностике тазовых рецидивов РЯ. При 
обследовании 28 пациенток, прошедших специализиро-
ванное противоопухолевое лечение по поводу первично-
го РЯ с наличием биохимического (маркерного) рецидива 
или с подозрением на рецидив по данным ультразвукового 
исследования (УЗИ), было установлено, что проведение 
МРТ без применения методики ДВИ имеет следующие па-
раметры диагностической эффективности: точность 50%, 
чувствительность 48%, специфичность 64%. При исполь-
зовании ДВИ в сочетании со стандартным протоколом 
МРТ вышеуказанные параметры возрастают до 89%, 88% 
и 100% соответственно.

В случае характерного для РЯ перитонеального кан-
цероматоза МРТ позволяет не только установить факт 
наличия рецидива, но и оценить его точную топическую 
локализацию и распространенность процесса. При об-
следовании 31 пациентки, ранее проходивших лечение 

по поводу первичного РЯ, с наличием на момент иссле-
дования маркерного рецидива были установлены высокие 
показатели информативности метода: точность 87%, чув-
ствительность 88%, специфичность 80%, прогностичность 
положительного результата (ПРПР) 96%, прогностичность 
отрицательного результата (ПРОР) 57%. В связи с полу-
ченными результатами исследования можно с уверенно-
стью говорить о необходимости включения данного метода 
исследования в план протокола обследования пациенток 
с неблагоприятными факторами прогноза после проведен-
ной противоопухолевой терапии по поводу первичного РЯ 
и с наличием биохимического рецидива.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на развитие медицинских технологий, свое-
временная диагностика РЯ по-прежнему остается слож-
нейшей задачей для онкологов всего мира. Для ее реше-
ния необходимо ответить на ряд вопросов, касающихся 
в первую очередь вариантов, возможностей и целесооб-
разности организации скрининга этого заболевания среди 
населения, эффективности проводимой терапии и тща-
тельного мониторинга рецидивов заболевания.

Анализ данных литературы свидетельствует о том, что 
определение характера образования яичников представ-
ляет собой важнейшую клинико-диагностическую задачу. 
Возможности метода МРТ на сегодняшний день позволяют 
получить значительный объем информации, необходимой 
для характеристики образований, которые могут быть доб-
рокачественными или злокачественными.

Проведенный анализ сведений литературы выявил су-
щественный недостаток работ, посвященных определению 
диагностических возможностей различных методик МРТ, 
в частности ДВИ, в выявлении рецидивов заболевания. 
Безусловно, необходимо дальнейшее всестороннее изуче-
ние возможностей метода МРТ для получения максимума 
информации об особенностях рецидивов РЯ с целью их 
своевременной диагностики и адекватного планирования 
лечения этой категории пациенток.
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