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Рак шейки матки (РШМ) является одним из частых за-
болеваний, с которым приходится сталкиваться прак-
тикующему онкогинекологу [1]. Диагноз заболевания

устанавливается с использованием комплекса клинических
и морфологических методов исследования – осмотра, коль-
поскопии, цитологического исследования мазков с шейки

матки, гистологического исследования биоптата шейки
матки и соскоба цервикального канала.
Основным фактором, определяющим тактику лечения па-

циенток, является стадия заболевания.
Злокачественные новообразования шейки матки являют-

ся единственными в онкологии, при которых стадирование
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Аннотация
Цель. Определить диагностические характеристики ультразвукового исследования (УЗИ) при оценке ответа на неоадъю-
вантную химиотерапию у больных местно-распространенным раком шейки матки (РШМ).
Материалы и методы. Проанализированы данные обследования 142 больных местно-распространенным РШМ стадий 
IB2–IIIB, которым на первом этапе комплексного лечения проводили неоадъювантную химиотерапию. Оценку эффективно-
сти лечения осуществляли с применением физикальных методов исследования, а также комплексного УЗИ.
Результаты. После проведения неоадъювантной химиотерапии у больных местно-распространенным РШМ объем первично-
го очага, определенный по данным клинического обследования и УЗИ (В-режим), уменьшался более чем на 50%. При доп-
плерографии выявлено достоверное снижение скоростных показателей кровотока в маточных артериях и строме шейки
матки. Радикальное хирургическое вмешательство после химиотерапии удалось выполнить в 133 (93,7%) случаях.
Выводы. Динамический ультразвуковой мониторинг является достаточно информативным при оценке эффективности не-
оадъювантной химиотерапии у больных местно-распространенным РШМ. Основными ультразвуковыми критериями ответа
на лечение являются динамика объема опухоли, а также функциональные показатели кровотока в ткани новообразования.
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Abstract
Aim. To determine the diagnostic characteristics of ultrasound when evaluating the response to neoadjuvant chemotherapy in patients
with locally advanced cervical cancer. This assessment is very important and necessary to define further treatment policy.
Materials and methods. The survey data of 142 patients with locally advanced cervical cancer of stages IB2–IIIB, who underwent ne-
oadjuvant chemotherapy at the first stage of complex treatment, was analyzed. Evaluation of the effectiveness of treatment was carried
out using clinical methods of research, as well as a comprehensive ultrasound. Complex ultrasound study was conducted before trea-
tment initiation and after each chemotherapy cycle.
Results. After neoadjuvant chemotherapy in patients with locally advanced cervical cancer, the volume of the primary focus, as deter-
mined by clinical examination and ultrasound (B-mode), decreased by more than 50%. Doppler ultrasound revealed a significant dec-
rease in the velocity parameters of blood flow in the uterine arteries and the cervical stroma. Radical surgery after chemotherapy was
performed in 133 (93.7%) cases.
Conclusions. Dynamic ultrasound monitoring is quite informative when assessing the effectiveness of neoadjuvant chemotherapy in
patients with locally advanced cervical cancer. The main ultrasound response criteria for treatment is the dynamics of the tumor volume,
as well as functional parameters of blood flow in the tumor tissue.
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рекомендовано производить с использованием клиниче-
ских критериев распространенности опухолевого процес-
са [3, 4]. Согласно рекомендациям FIGO, а также RUSSCO,
применение дополнительных методов исследования, таких
как ультразвуковое исследование (УЗИ), магнитно-резо-
нансная, компьютерная, позитронно-эмиссионная томо-
графия, не является обязательным при установке стадии
данного заболевания.
В последние несколько десятилетий появляется все боль-

ше исследований, касающихся применения современных
лучевых методов диагностики у больных РШМ. Это связано
с тем, что современный этап развития медицины предъ-
являет требования к наличию объективных документиро-
ванных данных, на которых основывается выбор той или
иной тактики лечения пациентки. Особенно актуальным
применение методов визуализации становится у больных
местно-распространенными формами РШМ. В настоящее
время появляется все больше сторонников многоэтапного
комплексного лечения таких пациенток, включающего в се-
бя неоадъювантную химиотерапию (ХТ) с последующим
радикальным хирургическим вмешательством. Данный под-
ход требует тщательного динамического мониторинга опу-
холевого процесса на всех этапах проводимого лечения.
Одним из наиболее распространенных в настоящее вре-

мя методов исследований при заболеваниях органов мало-
го таза у женщин является УЗИ [5–7]. Применение совре-
менной ультразвуковой техники позволяет в большинстве
случаев получить четкие объективные данные о размерах,
степени васкуляризации и некоторых других важных ха-
рактеристиках опухоли шейки матки [8–13].
При традиционном УЗИ в В-режиме информация, полу-

ченная с помощью эффекта отражения ультразвуковой вол-
ны от границы раздела сред, позволяет оценить размеры,
локализацию, контуры и эхоструктуру шейки матки [14–17].
Двухмерные черно-белые изображения, полученные при
использовании данного метода, позволяют оценить глуби-
ну инвазии, степень распространения опухоли в окружаю-
щую клетчатку, смежные органы, а также выявить увеличен-
ные лимфатические узлы таза [18–20].
В последние десятилетия возможности УЗИ значительно

расширились, наряду с традиционным исследованием в 
В-режиме стало возможным использование комплекса доп-
плерографических методик: цветовое и энергетическое
допплеровское картирование, трехмерная ультразвуковая
ангиография и спектральная допплерография [6, 11–13,
21–24]. Данные методы позволяют оценить ангиоархитек-
тонику, а также интенсивность кровотока в новообразова-
нии. Злокачественные опухоли шейки матки характери-
зуются формированием множества артериовенозных шун-
тов на разных уровнях – от микроциркуляторных
коммуникаций сосудов до прямых артериовенозных сбро-
сов. Все это является клиническим выражением процессов
неоангиогенеза, играющих одну из ключевых ролей в росте
и метастазировании РШМ [8, 23, 25–28].
Сведения, которые могут быть получены при использова-

нии комплексного УЗИ на разных этапах лечения больных
местно-распространенным РШМ, представляют собой
значительную ценность для онкогинеколога при оценке
клинической ситуации, динамическом мониторинге и ре-
шении вопроса о тактике лечения, в том числе определении
условий для радикальной операции.
Цель исследования – определить диагностические ха-

рактеристики УЗИ при оценке ответа на неоадъювантную
ХТ у больных местно-распространенным РШМ.

Материалы и методы
В данной работе нами проанализированы данные обсле-

дования 142 больных РШМ стадий IB2–IIIB. Морфологиче-
ские варианты – ороговевающий (52,0%) и неороговеваю-
щий (48,0%) плоскоклеточный рак. Распределение пациен-
ток по стадиям заболевания представлено в таблице.
После установки диагноза всем пациенткам проводили не-

оадъювантную ХТ. На фоне стандартной премедикации внут-
ривенно капельно вводили паклитаксел в дозе 175 мг/м2 и
карбоплатин в дозировке AUC6. Через 21 день выполняли по-
вторный курс ХТ по аналогичной схеме. Оценку эффекта
осуществляли примерно на 14-й день после введения цито-
статиков. Достаточным для выполнения радикальной опера-
ции считали уменьшение размеров опухоли до 50 см3.
До начала специального лечения, а также на всех его эта-

пах проводили обследование пациенток с использованием
общеклинических методов диагностики, а также комплекс-
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Распределение исследованных больных по стадиям
Stage distribution of the examined patients
Стадия Абс. %
IB2 16 11,3
IIA2 1 0,7
IIB 87 61,3
IIIB 38 26,7
Всего 142 100,0

Рис. 1. Объем опухоли шейки матки, определенный по данным физикального
исследования и УЗИ.
Fig. 1. Tumor volume in cervical cancer by physical examination and ultrasound
studies.

Рис. 2. Максимальная систолическая скорость кровотока в маточных арте-
риях и шейке матки.
Fig. 2. Systolic maximal blood flow velocity in the uterine and cervical arteries.

Рис. 3. Индекс резистентности в маточных артериях и шейке матки.
Fig. 3. Resistance index of uterine and cervical arteries.



ного УЗИ. Последнее выполняли на цифровых ультразвуко-
вых аппаратах Voluson 800 Pro и Esaote MyLab 70 трансваги-
нальным конвексным датчиком с частотой 8 МГц и возмож-
ностью сбора информации в автоматическом режиме.
Основным показателем эффективности неоадъювантной

ХТ считали изменение объема опухоли шейки матки, кото-
рый вычисляли по формуле V=A×B×C×0,52, где A, B, C – раз-
меры новообразования в трех ортогональных плоскостях,
полученные при физикальном обследовании пациентки.
Полученный результат сравнивали с показателем, опреде-
ленным при эхографии с 3D-реконструкцией в режиме се-
рой шкалы. Динамику объема опухоли шейки матки на фо-
не проведения неоадъювантной ХТ оценивали в соответ-
ствии с критериями RECIST 1.1 [29].
Затем, используя методы ультразвуковой допплерогра-

фии с трехмерной реконструкцией изображения, оценива-
ли характер и интенсивность васкуляризации опухолевого
очага, показатели кровотока в маточных артериях и в ткани
новообразования до начала терапии и на всех этапах про-
водимого лечения.

Результаты и обсуждение
При использовании физикальных методов исследования

до начала специального лечения при IB2 и IIA2 стадиях за-
болевания объем опухоли составлял 46,5±19,4 см3, при IIB –
61,8±27,8 см3, при IIIB стадии – 70,5±23,6 см3. После прове-
дения двух курсов неоадъювантной ХТ при стадиях IB2 и
IIA2 показатель уменьшался в среднем на 54,0%, IIB – на
48,9%, IIIB – на 46,1%.
До начала ХТ по данным УЗИ в режиме серой шкалы 

(В-режим) опухолевый очаг характеризовался неоднород-
ностью эхоструктуры ткани, которая обладала преимуще-

ственно гипоэхогенными свойствами. При IB2 и IIA2 ста-
диях РШМ объем опухоли составлял 39,3±26,3 см3, при 
IIB – 64,0±24,7 см3, при IIIB – 70,7±24,9 см3. Четкие грани-
цы, ровные контуры шейки матки наблюдались у 
27 (79,4%) больных с IB2 и IIA2 стадиями заболевания, что
позволяло предположить отсутствие инфильтрации тка-
ней параметриев. При стадии IIB четкие контуры и ровные
границы шейки матки отмечали всего у 7 (5,8%) пациен-
ток, при РШМ IIIB стадии во всех случаях отмечали неров-
ные, «изъеденные» границы опухоли.
После двух курсов ХТ, по данным УЗИ в В-режиме, объем

новообразования уменьшался в среднем на 51,7, 53,0 и
55,5% при РШМ стадий IB2 (IIA2), IIB и IIIB соответственно.
Появление четких ровных границ шейки матки отмечали у
15 (88,2%) больных со стадиями IB2 и IIA2, 64 (73,5%) паци-
енток с заболеванием IIB (21,1%) стадии и 8 – с IIIB стадией
заболевания. Структура опухоли в большинстве случаев
оставалась неоднородной гипоэхогенной (рис. 1).
Различия объема опухоли у пациенток с местно-распро-

страненным РШМ до начала лечения и после проведения
неоадъювантной ХТ оказались статистически достоверны-
ми. Не было выявлено значимых различий объема ново-
образования шейки матки, определенного по данным УЗИ и
по результатам клинического обследования.
В режиме энергетического допплеровского картирова-

ния внутриопухолевый кровоток выявлен у всех исследо-
ванных пациенток до проведения ХТ, маточные сосуды при
этом располагались в типичных анатомических зонах. 
В 100% случаев архитектоника сосудов опухоли характе-
ризовалась хаотичным расположением цветовых локусов
разной интенсивности по всей массе новообразования.
При трехмерной реконструкции сосудов (3D-ультразвуко-
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Рис. 4. Эхограммы пациенток с местно-распространенным РШМ до начала лечения и после проведения неоадъювантной ХТ: а – эхограмма, РШМ стадии IIB до на-
чала лечения; б – эхограмма, РШМ стадии T2bN0M0 после неоадъювантной ХТ; в – спектральная допплерограмма, РШМ стадии T2aN0M0 до начала лечения; 
г – спектральная допплерограмма, РШМ стадии T2aN0M0 после неоадъювантной ХТ.
Fig. 4. Ultrasound results of women with locally advanced cervical cancer (CC) before the treatment and after neoadjuvant CT: a – ultrasonogram, stage IIB CC before the
treatment; b – ultrasonogram, T2bN0M0 CC after neoadjuvant chemotherapy (CT); c – spectral Doppler, T2aN0M0 CC before the treatment; d – spectral Doppler, T2aN0M0 CC
after neoadjuvant CT.
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вой ангиографии) во всех наблюдениях внутриопухоле-
вый кровоток характеризовался хаотичностью распреде-
ления сосудов, их разнонаправленностью и разнокали-
берностью.
Средняя максимальная систолическая скорость в вос-

ходящих и нисходящих ветвях маточных артерий всех
исследованных пациенток до начала лечения составляла
56,4±9,3 см/с, индекс резистентности сосудов – 0,77±0,08.
Скорость кровотока в шейке матки в среднем была
22,4±5,3 см/с, индекс резистентности – 0,57±0,10.
После двух курсов ХТ средняя максимальная систоличе-

ская скорость в восходящих и нисходящих ветвях маточ-
ных артерий составила 39,5±7,4 см/с, индекс резистентно-
сти сосудов – 0,82±0,04. В шейке матки максимальная си-
столическая скорость составила 14,1±6,7 см/с, индекс
резистентности сосудов – 0,69±0,06, отмечались статисти-
чески достоверные различия данных показателей с тако-
выми до начала лечения пациенток.
Таким образом, при допплерометрии регистрировали

высокие скоростные показатели кровотока в восходящей
и нисходящей ветвях маточных артерий и снижение ин-
декса периферического сосудистого сопротивления. Это
может свидетельствовать о значительной активности про-
цессов неоангиогенеза, которые к моменту формирова-
ния местно-распространенного РШМ приводят к нали-
чию выраженного патологического кровотока с множе-
ственными артериовенозными шунтами. Не было
выявлено статистически значимых различий данного по-
казателя у пациенток в зависимости от стадии местно-
распространенного РШМ, хотя и отмечалась тенденция к
повышению скорости кровотока с увеличением распро-
страненности опухолевого процесса (рис. 2–4).
В целом допплерографическое исследование показало

зависимость интенсивности показателей кровотока от
степени регрессии опухоли на фоне лекарственной тера-
пии. Так, в случаях полного или частичного терапевтиче-
ского ответа наблюдалось выраженное уменьшение коли-
чества цветовых локусов. У больных местно-распростра-
ненным РШМ, у которых ответ на ХТ расценивался как
«отсутствие изменений», показатели внутрисосудистого
кровотока оставались на прежнем уровне.
При IB2 и IIA2 стадиях РШМ полный ответ достигнут у 

6 (35,3%) пациенток, частичный – у 10 (58,8%), отсутствие
изменений – в 1 (5,9%) случае. У пациенток с IIB стадией
заболевания полный ответ отмечен у 16 (18,4%) пациен-
ток, частичный – у 63 (72,4%), отсутствие изменений – 
в 8 (9,2%) случаях. При РШМ стадии IIIB полный, частич-
ный ответ и «отсутствие изменений» отмечались в 1 (2,7%),
33 (86,8%) и 4 (10,5%) случаях соответственно. Прогресси-
рования заболевания на фоне неоадъювантной ХТ мы не
наблюдали.
Радикальное хирургическое вмешательство удалось вы-

полнить в 133 (93,7%) случаях. При IB2 и IIA2 стадиях РШМ
были прооперированы все 17 пациенток, при стадии IIB
расширенная экстирпация матки была произведена в 
83 (95,4%) случаях, при IIIB стадии – у 33 (86,8%) пациен-
ток.
Непременным условием включения хирургического

вмешательства в программу лечения больных местно-рас-
пространенным РШМ является возможность выполнения
операции с соблюдением достаточного уровня радикаль-
ности. У большинства пациенток, которым удалось выпол-
нить радикальное хирургическое вмешательство после 
неоадъювантной ХТ, объем новообразования, определен-
ный по данным УЗИ, не превышал 50 см3.
Несомненно, что клиническая (визуальная и пальпатор-

ная) оценка эффективности неоадъювантной ХТ играет
первостепенную роль в определении условий для выпол-
нения радикального хирургического вмешательства. При-
менение УЗИ при этом в дополнение к стандартным кли-
ническим методам диагностики позволяет получить 
объективные документированные данные об изменении
размеров, структуры, конфигурации, особенностей кро-
вотока в опухолевом очаге до начала лечения и на фоне
проведения ХТ.

Галина Милованова
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Возможность оценки при сонографии комплекса не толь-
ко морфоструктурных (изменение объема, эхоструктуры),
но и функциональных характеристик новообразования
шейки матки (динамика ангиоархитектоники и количе-
ственных показателей кровотока) позволяет дать наиболее
четкую и объективную картину эффективности первого
этапа лечения больных местно-распространенным РШМ.
Кроме того, клинико-экономические показатели соногра-
фических методов, такие как безопасность, высокая про-
пускная способность, доступность и возможность много-
кратного воспроизведения, делают УЗИ предпочтительным
методом, который должен использоваться для объективной
оценки эффективности неоадъювантной лекарственной те-
рапии при данном заболевании.

Выводы
1. Динамический ультразвуковой мониторинг является до-
статочно информативным при оценке эффективности
неоадъювантной ХТ у больных местно-распространен-
ным РШМ.

2. Основными ультразвуковыми критериями ответа на лече-
ние являются динамика объема опухоли, а также функ-
циональные показатели кровотока в ткани новообразова-
ния.
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