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Резюме

Цель исследования. Изучить диагностическую информативность магнитно-резонансной томографии (МРТ) с оценкой 
диффузионно-взвешенных изображений и измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) в диагностике опухоле-
вого поражения эндометрия (ОПЭ) при первично-множественных злокачественных новообразованиях (ПМЗН).
Материалы и методы. Представлены результаты исследования пациентов с ПМЗН синхронного и метахронного 
характера, находившихся в АУ «Республиканский клинический онкологический диспансер» Министерства здраво-
охранения Чувашской Республики с 2014 г. по 2018 г.. Всем была проведена магнитно-резонансная томография 
на аппарате Excelart Vantage Atlas («Toshiba», Япония, 1,5 Тл), ультразвуковые исследования (Aplio, Xario и Nemio, 
«Toshiba», Япония; Sono Scape, КНР), рентгеновская компьютерная томография на аппаратах Light Speed VEX Plus 
и Light Speed RT 16 («GE», США). Все результаты МРТ сопоставлены с морфологическими данными, полученными 
после гистоморфологическими исследованиями послеоперационного материала. Различия считались достовер-
ными при значениях р≤0,05.
Результаты. Выявлено 80 случаев ОПЭ при ПМЗН (N1a), что составило 44,7% от всех случаев ПМЗН основной группы 
(N1; n=179), из них метахронные полинеоплазии установлены у 56 (70,0%), синхронные — у 11 (13,7%), сочетан-
ные — у 13 (16,3%) больных. Информативность МРТ в диагностике злокачественных новообразований с поражением 
эндометрия при ПМЗН составила: чувствительность — 91,3%, специфичность — 82,4%, точность — 89,7% (p<0,001).
Заключение. Магнитно-резонансная томография с применением протокола диффузионно-взвешенных изобра-
жений с оценкой измеряемого коэффициента диффузии показал высокую информативность как в диагностике 
первичного опухолевого поражения эндометрия при первично-множественных злокачественных новообразова-
ниях, так и в установлении стадии опухолевого процесса и в диагностике последующих злокачественных опухолей.

Ключевые слова:
магнитно-резонансная томография, диффузионно-взвешенные изображения, эндометрий, первично-множественные 
злокачественные новообразования.
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Abstract

Purpose of the study. To study the diagnostic informativeness of magnetic resonance imaging (MRI) with the assessment 
of diffusion-weighted images and the measured diffusion coefficient in the diagnosis of endometrial tumor lesions in 
polyineoplasias.
Materials and methods. The article presents the results of a study of patients with synchronous and metachronous 
polyneoplasias who were in the AU "Republican clinical oncological dispensary" of the Ministry of health of the Chuvash 
Republic from 2014 to 2018. All were performed magnetic resonance imaging on Excelart Vantage Atlas (Toshiba, Japan, 
1.5 T), ultrasound (Aplio, Xario and Nemio, Toshiba, Japan; Sono Scape, China), x-ray computed tomography on Light 
Speed VEX Plus and Light Speed RT 16 (GE, USA). All MRI results were compared with morphological data obtained after 
histomorphological examination of the postoperative material. The differences were considered significant at values p≤0.05.
Results. 80 cases of endometrial tumor lesions in polyineoplasias (N1a) were detected, which was 44.7% of all cases of the 
main group (N1; n=179), of which metachronous polyineoplasias were found in 56 (70.0%), synchronous — in 11 (13.7%), 
combined — in 13 (16.3%) patients. The informative value of MRI in the diagnosis of malignant neoplasms with lesions of 
the endometrium when multiple neoplasias were: sensitivity of 91.3%, specificity — 82,4%, accuracy was 89.7% (p<0.001).
Conclusions. Magnetic resonance imaging using the diffusion-weighted image Protocol with an assessment of the measured 
diffusion coefficient has shown high information both in the diagnosis of primary endometrial tumor lesions in primary 
multiple malignancies, and in establishing the stage of the tumor process and in the diagnosis of subsequent malignancies.

Keywords:
magnetic resonance imaging, diffusion-weighted images, endometrium, primary multiple malignancies.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В течение последних 10 лет рак эндометрия как са-
мостоятельное заболевание стойко сохраняет первое 
место в структуре злокачественных новообразований 
женских генитальных органов [1–3]. По данным стати-
стической отчетности, в России за 2018 г. заболевае-
мость опухолевым поражением тела матки составила 
7,0% от общей заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (в 2017 г. — 7,1%) [4, 5].

Интерес к изучению первично-множественных зло-
качественных новообразований (ПМЗН) в последнее 
годы заметно возрос в виду ежегодного увеличения 
случаев полинеоплазий [6–9]. Среди женщин, стра-
дающих ПМЗН, наиболее часто отмечается опухолевое 
поражение женских генитальных органов. По литера-
турным данным, частота опухолевых поражений эндо-
метрия (ОПЭ) при этом колеблется от 13,8 до 35,6% [10].

На сегодняшний день как специалистами лучевой 
диагностики, так и онкогинекологами не всегда уде-
ляется достаточное внимание своевременному диа-
гностированию опухолевого поражения эндометрия 
при ПМЗН, хотя немало информации в публикациях 
о возможностях МРТ [11–14]. Использование мето-
дики диффузионно-взвешенной МРТ с изучением 
измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) различ-
ных структур, качественных и количественных показа-
телей диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ) 
расширяет диагностические возможности МРТ, что 
отражено в результатах исследователей [15–17]. Науч-
ный и практический интерес к изложенной пробле-
ме связан с поиском оптимальной тактики ведения 
пациентов и своевременным специализированном 
лечением с целью увеличению показателей 5‑летней 
выживаемости женщин с ПМЗН [18–21]. Необходимо 
отметить, что все еще сохраняет свою актуальность 
проблема создания оптимизированного протокола 
магнитно-резонансной томографии органов малого 
таза, который позволил бы диагностировать или ис-
ключить злокачественное новообразование эндо-
метрия как последующую опухоль при ПМЗН.

Цель исследования: изучить диагностическую ин-
формативность магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) с оценкой диффузионно-взвешенных изобра-
жений и измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) 
в диагностике опухолевого поражения эндометрия 
(ОПЭ) при первично-множественных злокачественных 
новообразованиях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Представлены результаты исследования пациен-
ток с полинеоплазиями, которые проходили обсле-
дование и лечение в АУ «Республиканский клини-

ческий онкологический диспансер» Министерства 
здравоохранения Чувашской Республики в период 
2014–2018 гг.. Из группы женщин с ПМЗН (N1; n=179), 
злокачественные новообразования эндометрия были 
диагностированы у 44,7% (N1а; n=80), возрастной 
диапазон — 30,0–91,9 года (медиана — 60,0 лет, рефе-
рентный интервал — 95‑й процентиль).

Контрольная группа (N2) была представлена 30 
здоровыми женщинами, диапазон возраста — 20,6–
62,7 года (медиана — 40,0 лет, 95‑й процентиль).

Всем пациентам была проведена МРТ органов 
малого таза с использованием оптимизированного 
протокола сканирования и с обязательным примене-
нием протокола ДВИ с b фактором 0; 400; 800 с/мм2 
(магнитно-резонансный томограф Excelart Vantage 
Atlas, «Toshiba», Япония, 1,5 Тл), с использованием 
нательной катушки при средней степени наполнения 
мочевого пузыря. Производилась оценка всех струк-
тур органов малого таза, региональных лимфоузлов, 
костно-суставной системы с указанием размеров 
и распространенности патологического образования 
эндометрия, инвазии в миометрий и в окружающие 
органы и клетчатку малого таза.

Исследование начиналось с получения скаутов ор-
ганов малого таза в трех взаимно перпендикулярных 
проекциях, уточняющих состояние органов малого 
таза, их топографического расположения, на основе 
которых производились последующие плоскости ска-
нирования. Был использован следующий протокол 
магнитно-резонансного сканирования органов малого 
таза: T2 ВИ TSE sag; T2 ВИ TSE axial; T1 ВИ TSE axial; Т2 
Fatsat ВИ TSE axial; T2 ВИ TSE cor, соотношение сигнал/
шум 1, толщина среза 3–4 мм, с общим временем 
сканирования 25–30 мин.. Сканирование органов 
малого таза при подозрении на ОПЭ при ПМЗН всегда 
проводилось в сагиттальной, аксиальной и корональ-
ной плоскостях, для лучшей визуализации тела матки 
применялись косые проекции, ориентированные 
параллельно и перпендикулярно зоне интереса (сре-
динным структурам тела матки).

Дифференцировка стадии опухолевого поражения 
эндометрия проводилось на основании клинической 
классификации Международной федерации общества 
акушеров и гинекологов — International Federation of 
Gynecology and Obstetrics (FIGO, 2009 г.) и TNM (UICC, 
8‑й пересмотр).

УЗИ с проведением стандартного протокола иссле-
дования органов малого таза в различных режимах 
визуализации (двухмерном серошкальном, цветовом 
допплеровском картировании) проводились на ска-
нерах Aplio, Xario и Nemio («Toshiba», Япония), Sono 
Scape (КНР) с использованием датчиков с частотой 
от 3,5 до 13,0 МГц чрескожным и интервагинальным 
доступами.
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Достоверность полученных результатов в каждом 
случае сопоставлялась с данными гистоморфоло-
гической верификации послеоперационного мате-
риала. Статистическая обработка была выполнена 
с использованием стандартных методов медицинской 
статистики (STATISTICA 10,0; вычисление среднего 
арифметического (М), ошибки среднего значения (m), 
t-критерия Стьюдента, непараметрического U-кри-
терия Манна–Уитни, критерия χ2 с учетом поправки 
Йетса; для признаков, не подчиняющихся закону 
нормального распределения — медиана, 2,5–97,5 
перцентилей). При p≤0,05 значения считались досто-
верными. Работа проводилась с соблюдением прин-
ципов добровольности и конфиденциальности в соот-
ветствии с Федеральным законом от 21.11.2013 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У пациенток с ОПЭ при ПМЗН (N1a; n‑80) было вы-
явлено при МРТ всего 176 злокачественных новообра-
зований, что в среднем составило 2,2 опухоли на одну 
пациентку. Среди них доля пациенток с 2‑мя опухо-
лями составила 83,8% (у 67 женщин), с 3‑мя — 12,5% 
(у 10 женщин), с 4‑мя — 3,7% (у 3 пациенток). В соот-
ветствии с классификацией ПМЗН в зависимости от 
интервала возникновения между первой и второй 
самостоятельными опухолями, опухоли эндометрия 
метахронного варианта развития в N1a были диа-
гностированы у 56 (70,0%), синхронно-метахронного 
варианта (сочетанные) — у 13 (16,3%), синхронного — 
у 11 пациенток (13,7%).

Большее количество случаев ОПЭ выявлен в воз-
растной группе 50–59 лет (n=33; 18,8%). Медиана 
возраста при диагностике первой злокачественной 
опухоли у пациенток с ПМЗН пришлась на 58,6 года, 
второй — на 66,9, третьей — 68,5, четвертой — 68,3 
(здесь и далее — 95‑й процентиль). Медиана вре-
менного интервала между выявлением последую-
щего синхронного злокачественного новообразова-
ния в группе N1a составила 2,04 месяца. Временной 
интервал (медиана) между возникновением мета-
хронных опухолей составил 8,3 года (диапазон 1,2–
24,0 года), между второй и третьей опухолями — 
1,4 года (0–14,3 лет), третьей и четвертой — 4,6 года 
(0,2–9,7 лет), (p<0,05).

Из всех комбинаций опухолевых поражений эндо-
метрия при ПМЗН наиболее частое сочетание было 
выявлено с опухолевым поражением молочной же-
лезы (n=26; 32,5%), желудочно-кишечного тракта — 
желудка, ободочной и прямой кишки (n=20; 25,0%), 
кожи (n=12; 15,0%), (p<0,05).

Анализ полученных высококонтрастных МРТ 

изображений органов малого таза на Т2 ВИ позво-
лял проследить расположение генитальных орга-
нов, их взаимоотношение, рассмотреть контуры 
и границы, оценить маточно-пузырное и маточно-
прямокишечное пространство, а также выявить выпот 
в малом тазу. Предметный анализ тела матки с акцен-
том на эндометрий позволял визуализировать его 
опухолевое поражение, которое имело гипер- или 
гипоинтенсивный магнитно-резонансный сигнал. 
Структура ОПЭ при ПМЗН относительно функциональ-
ного эндометрия в 53,8% случаев была представлена 
гетерогенным магнитно-резонансным сигналом на 
Т2 ВИ и Т2 Fatsat ВИ импульсных последовательностях 
(который хорошо дифференцировался у женщин ре-
продуктивного возраста при отсутствии его тотального 
поражения), а в 66,3% — гипоинтенсивный сигнал 
в тех же последовательностях.

Сканирование в сагиттальной плоскости в режиме 
Т2 ВИ при ОПЭ при ПМЗН позволило точнее измерить 
размеры тела матки. В 47,5% случаев злокачествен-
ные новообразования эндометрия сопровождались 
увеличением размеров тела матки (длина тела матки 
65,2±2,1 мм, передне-задний размер — 52,2±2,5 мм, 
поперечный — 67,9±2,2 мм), которые достоверно не 
отличались при синхронных и метахронных полинео-
плазиях (соответственно — продольный р=0,492; пе-
редне-задний p=0,921; поперечный p=0,792). Ширина 
срединных структур тела матки лучше оценивалась 
в режимах Т2 ВИ (sag. и оbl. срезы) и Т2 STIR (cor. 
проекция). В 38,8% случаев количественное значе-
ние ширины срединных структур тела матки при ОПЭ 
при ПМЗН составили 15,7±2,0 мм, что соответство-
вало стадии Т1 злокачественного новообразования 
(p=0,0011).

МРТ оценка целостности или фрагментация соеди-
нительной зоны у женщин репродуктивного возраста 
позволила оценить степень инвазии ОПЭ при ПМЗН 
(n=15; 18,6%). Трудности оценки инвазии возникали 
у женщин в периоде менопаузы в виду нечеткой 
визуальной границы между эндометрием и миоме-
трием, а также при растяжении полости тела матки 
экзофитнорастущими опухолями больших размеров 
и истончении миометрия. В таких случаях импульсные 
последовательности 2D градиентного эха с получени-
ем Т1 ВИ подавлением жира на фоне динамического 
контрастного усиления позволяло уточнить степень 
инвазии ОПЭ в миометрий (у 39 женщин — 21,8%). 
Количественная оценка магнитно-резонансной диф-
фузии проводилась методом построения карт ИКД 
(клинический пример представлен на рис. 1).

В 5% (n=4) при злокачественном новообразова-
нии эндометрия больших размеров неоднородность 
опухоли была более выражена за счет наличия зон 
геморрагического пропитывания, которые хорошо 
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дифференцировались на Т1 ВИ, и зон некроза и ки-
стозной трансформации опухоли, которые четко опре-
делялись на Т2 ВИ и Т2 Fatsat ВИ. Участки некроза 
в опухолевой ткани эндометрия по визуальным маг-
нитно-резонансным характеристикам и ДВИ были 
аналогичны с характеристиками простой жидкости 
и имели высокие значения ИКД (от 1,1х10–3 мм2/с 
до 2,6х10–3 мм2/с).

Практически у трети женщин в N1a было диагно-
стировано ОПЭ при ПМЗН с преобладанием солид-
ного компонента опухоли, которые имели преиму-
щественно гипоинтенсивный магнитно-резонансный 
сигнал во всех последовательностях (31,3%, p=0,0011) 
(рис. 2).

Сложности возникали в некоторых случаях при 
ранней стадии ОПЭ в МРТ-дифференции обычной 
гиперплазии эндометрия от опухолевого пораже-
ния эндометрия в стадии Т1а/IA (соответственно по 
TNM и FIGO), когда опухоль располагалась в пределах 
эндометрия (46,3% женщин). При этом основным 
диагностическим критерием считалось выявление 
нарушения целостности базального слоя эндометрия 
и переходно-соединительной зоны. Злокачественные 
новообразования эндометрия при ПМЗН характе-
ризовались яркими сигналами на ДВИ и высокой 
контрастностью опухоли эндометрия по отношению 
к миометрию, что делало изображения с высокими 
факторами взвешенности информативными в опре-

Рис. 1. Больная Л., 63 года. Диагноз: ПМСЗН. Рак тела матки, T2N0M0, ст. II. Рак среднеампулярного отдела прямой кишки, T2N0M0, ст. I.
Магнитно-резонансная томография: а – Т2ВИ, корональная плоскость; b – Т2ВИ, сагиттальная плоскость; c – Т2ВИ, аксиальная 
плоскость; d – Т2 Fsat ВИ, аксиальная плоскость; e, f – DWI с ADC картой, аксиальная плоскость. 
Рак эндометрия с наличием инвазии в миометрий на ½ толщины и распространением на цервикальный канал и строму шейки матки 
(белая стрелка). Объемное образование в средней трети прямой кишки с четкими неровными контурами (белая пунктирная стрелка). 
На DWI и ADC карте определяются МР-признаки ограничения диффузии (умеренно гиперинтенсивный МР-сигнал от эндометрия и 
ЗНО прямой кишки на DWI и гипоинтенсивный на ADC карте). ИКД 0,760-1,000х10–3 мм2 /с.
ПГИ № 5045 от 12.02.16: 1) тело матки – железисто-плоскоклеточный рак, Grade III с прорастанием в миометрий на 1/2 глубины 
и распространением на цервикальный канал и строму шейки матки; 2) опухоль кишки – аденокарцинома высокой степени 
дифференцировки с прорастанием в мышечный слой.

Fig. 1. Patient L., 63 years old. Diagnosis: PMSZN. Uterine corpus cancer, T2N0M0, art. II. Cancer of the mid-ampullary rectum, T2N0M0, art. I.
Magnetic resonance imaging: a – T2VI, coronal plane; b – T2VI, sagittal plane; с – T2VI, axial plane; d – T2 Fsat VI, axial plane; e, f – DWI with 
ADC map, axial plane. 
Endometrial cancer with invasion of the myometrium by ½ of the thickness, spreading to the cervical canal and the stroma of the cervix 
(white arrow). Volume formation in the middle third of the rectum, with clear uneven contours (white dotted arrow). On the DWI and ADC 
map, MRI-signs of diffusion restriction are determined (a moderately hyper intensive MRI signal from the endometrium and rectal ESR on the 
DWI and a hypo intensive one on the ADC map). ICD 0.760-1,000х10–3 mm2 /s. 
PGI №5045 from 12.02.16: 1) the body of the uterus-glandular squamous cell cancer and the stroma of the cervix, Grade III with sprouting 
into the myometrium at 1/2 depth and spreading to the cervical canal; 2) intestinal tumor – adenocarcinoma of a high degree of 
differentiation, sprouting into the muscle layer.
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делении степени инвазии злокачественного ново-
образования и границ опухоли.

Была проведена оценка диффузионно-взвешенных 
изображений с ИКД срединных структур матки: в под-
группе N1a — средние показатели ИКД при опухоле-
вом поражении эндометрия при ПМЗН составили 
0,961±0,014х10–3 мм2/с (p<0,05 в сравнении с данны-
ми подгруппы N2). Не было выявлено достоверных 
различий ИКД срединных структур матки между син-
хронными (0,947±0,014х10–3 мм2/с) и метахронными 
(0,963±0,022х10–3 мм2/с) ОПЭ при ПМЗН (p=0,54131). 
Средние показатели ИКД срединных структур тела мат-
ки с преобладанием мягкотканного компонента имели 
достоверные различия при T1aN0M0/IA c T1bN0M0/
IB и с T2aN0M0/IIA стадиями опухолевого процесса 
(p=0,0028 и p=0,0017, соответственно), при T1bN0M0/IB 
с T2aN0M0/II и с T2bN1M0/IIIC достоверных различий не 
было выявлено (p=0,3402 и p=0,9773, соответственно).

Использование ДВИ в определении степени инва-
зии ОПЭ при ПМЗН позволяло подтвердить границы 
злокачественной опухоли: на стадиях Т1a и T1b — у 55 
пациенток (68,8%), Т2 — у 20 (25,0%), Т3–5 (6,2%). 
При интерпретации ДВИ ОПЭ при полинеоплазиях 
у 20,0% пациенток со стадией Т1аN0M0/IA достоверно 
выявлено отсутствие инвазии опухоли в миометрий, 
у 26,3% — поражение до 1/2 толщины миометрия; 

при Т1бN0M0/IB стадии — у 22,5% была инвазия 
более ½ толщины миометрия, у 20,0% — распро-
странение на шейку матки (p<0,05). Так как в норме 
секретирующий эндометрий также дает ограничение 
диффузии на ДВИ, у 5 пациенток репродуктивного 
возраста со стадией Т1а ОПЭ магнитно-резонансное 
исследование было проведено строго в пролифери-
рующую фазу цикла. Наличие нарушения целостности 
базального слоя эндометрия и неровности контуров 
переходно-соединительной зоны были основными 
диагностическими критериями в выявлении злокаче-
ственных новообразований эндометрия. ДВИ с коли-
чественной оценкой ИКД в данных случаях помогало 
дифференцировать опухолевое поражение эндо-
метрия от инволютивного миометрия по контраст-
ности магнитно-резонансного изображения, которое 
было представлено гиперинтенсивным сигналом на 
изотропных изображениях ДВИ и гипоинтенсивным 
сигналом на ADC картах (рис. 3).

Оценка инвазии злокачественного новообразова-
ния эндометрия в окружающие структуры малого таза 
проводилась на импульсных последовательностях 
Т2 ВИ, Т1 ВИ, Т2 FatSat ВИ в сагиттальной, аксиаль-
ной и косых плоскостях сканирования генитальных 
органов у женщин. Четкость контуров тела матки на 
фоне характерного магнитно-резонансного сигнала 

Рис. 2. Больная Ч., 59,9 года. Диагноз: ПММЗН. Рак тела матки TIbN0Mo, Ib ст. (в анамнезе рак правой молочной железы 1,5 г назад). 
Магнитно-резонансная томография: а – Т2 ВИ, сагиттальная плоскость; b – Т2 ВИ, аксиальная плоскость.
Определяется расширение полости матки до 16 мм с наличием объемного образования, умеренно гиперинтенсивного на Т2 ВИ 
относительно миометрия тела матки, размерами 36х12 мм (стрелка). Образование распространяется в левый маточно-трубный угол, 
деформируя его, инвазия на ½ стенки матки не исключается. Зональное строение тела матки четко не прослеживается. 

Fig. 2. Patient CH., 59.9 years old. Diagnosis: PMMZN. Uterine body cancer TIbN0Mo, IB art. (a history of right breast cancer 1,5 g ago). 
Magnetic resonance imaging: a – T2-weighted images, sagittal plane; b – T2-weighted images, axial plane. The expansion of the uterine cavity 
to 16 mm is determined with the presence of a volume formation, moderately hyper intensive on the T2 VI relative to the myometrium of 
the uterine body, the size of 36х12 mm. The Formation extends to the left uterine-tubal angle, deforming it, invasion of the ½ wall of the 
uterus is not excluded. The zonal structure of the uterus body is not clearly traced.
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жировой клетчатки малого таза позволяла в 100,0% 
исключить наличие инвазии в параметрий и окру-
жающие органы.

Оценка ДВИ с  ИКД в  протоколе магнитно-
резонансного сканирования структур матки у женщин 
с ОПЭ при ПМЗН позволило добиться следующей 
диагностической информативности МРТ: чувствитель-
ность — 91,3%, специфичность — 82,4%, точность — 
89,7%, прогностическая ценность положительного 
результата — 96,1%, прогностическая ценность отри-
цательного результата — 66,7% (p<0,001). Анализ маг-
нитно-резонансного протокола с ДВИ и количествен-
ная оценка ИКД не показали достоверных различий 
между значением ИКД и гистоморфологическим ти-
пом злокачественного новообразования эндометрия 
при ПМЗН — у 90,2% женщин с аденокарциномой раз-
личной степени дифференцировки и у 3,8% пациенток 
с железисто-папиллярным раком были выявлены 
пониженные значения ИКД с наличием умеренно 
гипоинтенсивного МР-сигнала на ADC картах.

Прослеживалась определенная зависимость 
количественных значений ИКД эндометрия от ста-
дии опухолевого процесса эндометрия при ПМЗН: 
с увеличением стадии ЗНО эндометрия значения 
ИКД эндометрия имели меньшие значения, чем 
таковые на ранних стадиях опухолевого процесса 
(p=0,00166–0,00276). При этом значения ИКД эндо-
метрия не имели зависимости от синхронного или 
метахронного варианта развития злокачественной 
опухоли эндометрия при ПМЗН.

Был проведен анализ ROC-кривых (Receiver 
Operating Characteristic) и расчет площади под ROC-
кривыми (AUC — area under the curve) МР-томо-
графических визуальных характеристик с оценкой 
количественных значений ИКД эндометрия в слу-
чаях ОПЭ при ПМЗН. При этом площадь под кривой 
AUC составила 0,855±0,042 (асимптотический 95% 
доверительный интервал — 0,773–0,937). Так как AUC 
представляет интегральную меру диагностической 
эффективности используемого метода, полученные 
результаты позволяют утверждать о достаточно высо-
кой диагностической возможности оптимизирован-
ного протокола магнитно-резонансной томографии 
с оценкой диффузионно-взвешенных изображений 
и измеряемого коэффициента диффузии в диагности-
ке опухолевого поражения эндометрия при первично-
множественных злокачественных новообразованиях.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время в онкогинекологии при опухо-
левом поражении эндометрия используется широ-
кий спектр современных технологий лучевой диа-
гностики. В работе А. Д. Каприна и соавт. (2017 г.) на 
основе целевого анализа комплекса исследований, 
отмечена значимость методов лучевой диагностики 
(в т. ч. и МРТ) в установлении первичного и метаста-
тического поражения различных органов опухолью 
и динамического наблюдения за их состоянием при 
этом [22].

Рис. 3. Больная Л., 63 года. Диагноз: ПМСЗН. Рак тела матки, T2N0M0, II ст. Рак среднеампулярного отдела прямой кишки, T2N0M0, I ст.
Магнитно-резонансная томография: а – Т2 ВИ, сагиттальная плоскость; b – DWI, b=800; c – ADC карта.
Рак эндометрия с наличием инвазии в миометрий на ½ толщины и распространением процесса на цервикальный канал и строму 
шейки матки (стрелки). ИКД = 0,827х10–3мм2/с. ПГИ № 5045 тело матки – железисто-плоскоклеточный рак, Grade III с прорастанием в 
миометрий на 1/2 глубины и распространением на цервикальный канал и строму шейки матки.

Fig. 3. Patient L., 63 years old. Diagnosis: PMSZN. Uterine body cancer, T2N0M0, II art. Middle-ampulla rectum cancer, T2N0M0, I art. 
Magnetic resonance imaging: a – T2 VI, sagittal plane; b – DWI, b = 800; c – ADC map.
Endometrial cancer with invasion of the myometrium by ½ of the thickness and spread of the process to the cervical canal and the stroma 
of the cervix. ICD = 0.827х10–3mm2/s. PGI №5045 uterine body – glandular squamous cell carcinoma, Grade III with sprouting into the 
myometrium at 1/2 depth and spreading to the cervical canal and the stroma of the cervix.
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В  публикациях отечественных и  зарубежных 
исследователей отмечено, что для оценки степе-
ни инвазии и  распространенности злокачествен-
ного новообразования эндометрия матки из всех 
методов лучевой диагностики рекомендуется МРТ 
в виду хорошей диагностической информативности 
метода МРТ (чувствительность — 71–88%, специ-
фичность — 85–91%, прогностическая ценность по-
ложительного и отрицательного результатов — 77% 
и 83%, соответственно) [12, 14, 15, 23].

Однако, несмотря на имеющиеся нераскрытые 
проблемы, в  доступной литературе немного на-
шлось работ, посвященных изучению ПМЗН с пора-
жением женских генитальных органов. В своих ис-
следованиях Ю. Г. Паяниди с соавт. (2016) сообщают 
результаты длительного комплексного анализа 653 
больных с  опухолевым поражением генитальных 
органов при ПМЗН. Авторами было выявлено, что 
при метахронных ПМЗН шейки и тела матки и тол-
стой кишки в 85,6% и в 84,0% случаях, соответствен-
но, рак толстой кишки развивался после проведен-
ной лучевой терапии по поводу рака шейки матки 
и рака тела матки [10].

В доступных источниках отечественных и зарубеж-
ных исследователей нам не удалось найти детально-
го описания диагностических возможностей МРТ при 
выявлении опухолевого поражения эндометрия при 
ПМЗН. Среди них лишь были публикации, в которых 
описываются некоторые особенности и  преимуще-
ства МРТ органов малого таза над иными методами 
лучевой диагностики или приводится детальный раз-
бор конкретного клинического случая [7, 16].

Анализ результатов нашего исследования о воз-
можностях МРТ в  диагностике опухолевого пора-
жения эндометрия за период наблюдения за боль-
ными с  полинеоплазиями показал в  целом рост 
количества выявленных случаев подобных больных 
с помощью представленных МР — технологий. ДВИ 
с  количественной оценкой ИКД при опухолевом 
поражении эндометрия при ПМЗН позволяло полу-
чать дополнительную диагностическую информа-
цию без использования инвазивной методики.

В  публикациях имеется информация, что опти-
мальной и  наиболее информативной последова-
тельностью для визуализации и  оценки местной 
распространенности рака тела и шейки матки явля-
ется импульсная последовательность Т2  ВИ  [11]. 
Наиболее оптимальными при этом указаны сагит-
тальная и  аксиальная плоскости сканирования. 
В работах Н. А. Рубцовой с соавт. (2012, 2013) отме-
чено, что аксиальная плоскость сканирования в ре-
жиме Т2 ВИ перпендикулярно оси тела матки счи-
тается наиболее значимой и оптимальной в оценке 
глубины инвазии рака эндометрия [11, 12].

Полученные нами результаты позволяют утвер-
ждать, что для исключения диагностических оши-
бок в  случаях ПМЗН с  целью своевременного 
установления поражения эндометрия опухолью 
синхронного или метахронного вариантов разви-
тия, необходимо своевременное проведение МРТ 
матки с  оценкой ИКД и  с  оптимально подобран-
ными для конкретной пациентки импульсными по-
следовательностями и техническими параметрами 
сканирования, исходя из конкретной клинической 
ситуации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оптимизированный протокол проведения маг-
нитно-резонансной томографии женских гениталь-
ных органов показал высокую информативность 
в  оценке структуры эндометрия. При этом допол-
нение протокола МРТ режимом ДВИ с количествен-
ной оценкой ИКД исследуемых структур матки по-
зволило улучшить выявляемость злокачественных 
новообразований эндометрия с  возможностью 
оценки местной распространенности опухоли, 
определением степени инвазии опухолевого про-
цесса в структуры соседних органов, своевременно 
диагностировать вторую и/или последующие зло-
качественные опухоли при ПМЗН синхронного и ме-
тахронного вариантов развития.

Достоверным качественным МРТ критерием ОПЭ 
при ПМЗН было выявление характерного магнитно-
резонансно-томографического сигнала — гипер-
интенсивного на высоких факторах ДВИ, гипоинтен-
сивного на ADC-картах структур матки, что в 86,2% 
случаев позволило диагностировать ЗНО эндоме-
трия, в 34,0% — выявить инвазию ЗНО эндометрия 
в шейку матки.

Статистически значимым ранним критерием 
в диагностике ОПЭ при ПМЗН была оценка количе-
ственного показателя ИКД на ADC-картах ДВИ: уста-
новлено статистически значимое различие и сниже-
ние количественных показателей ИКД эндометрия 
в  случаях ОПЭ при ПМЗН (ИКД 0,961±0,014х10–

3  мм2/с, p=0,000002), чем у  здоровых женщин из 
контрольной группы (1,496±0,025х10–3 мм2/с).

С  целью своевременной диагностики опухоле-
вого поражения эндометрия у онкологических па-
циенток с  первично верифицированным злокаче-
ственным новообразованием молочной железы, 
желудочно-кишечного тракта, кожи в  процессе 
динамического монторинга рекомендуется про-
водить МРТ матки в  виду наиболее частого соче-
танного опухолевого поражения синхронного и/
или метахронного характера данных органов при 
ПМЗН.
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