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МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА  
НА ПРИМЕРЕ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ И РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
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Представлены некоторые аспекты методов медицинской визуализации рака шейки матки и рака предста-
тельной железы с помощью ультразвуковой томографии, магнитно-резонансной томографии, рентгенов-
ской компьютерной томографии. Дана сравнительная оценка диагностической эффективности методов 
визуализации на основе чувствительности, специфичности и точности.
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MEDICAL VISUALIZATION OF PELVIC ORGANS ON THE EXAMPLE  
OF CERVICAL AND PROSTATE CARCINOMA 

(LITERATURE REVIEW)

A.V. Bogdanov, S.A. Ankudinova

The article presents some aspects of cervical and prostate carcinoma medical visualization methods by means 
of ultrasonic tomography, magnetic resonance tomography and x-ray computer tomography. Comparative 
evaluation of diagnostic efficiency of the given methods based on their sensitivity, specificity and accuracy is 
described there.
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На сегодняшний день понятие медицинская 
визуализация, включающая в себя с каждым днем 
все новые методы и трансформирующая уже при-
нятые методологические подходы, стала укоренив-
шимся термином, фактически вытеснив устарев-
шее, на данный момент времени, понятие “лучевая 
диагностика”. Медицинская визуализация включает 
в себя как прямые инструментальные методы ис-
следования, в первую очередь, эндоскопический 
(ЭГДС, колоноскопия, цифровая капсулография, 
лапароскопия и др.), так и методы “опосредован-
ной” – цифровой аппаратной визуализации (циф-
ровая рентгенография, ультразвуковая томогра-
фия, рентгеновская компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография, совмещенная 
позитронно-эмиссионная компьютерная томогра-
фия и мн. др.). В основе последних лежит сложный 
процесс математической обработки полученных 
“сырых” цифровых данных, с последующей ре-
конструкцией фактического изображения. Однако 
на фоне огромного разнообразия методов циф-
ровой медицинской визуализации (интроскопии)  
в повседневной работе врача используется устояв-

шийся арсенал аппаратных средств, включающих 
аналоговую/цифровую рентгенографию/скопию, 
ультразвуковую томографию (УЗТ), рентгенов-
скую компьютерную томографию (РКТ, МСКТ)  
и магнитно-резонансную томографию. Остальные 
методы визуализации, по сути, являются дополняю- 
щими, или, вернее сказать, уточняющими метода-
ми исследования. 

При оценке диагностических возможностей 
указанных методов визуализации в научной лите-
ратуре приводятся значения эффективности в диа-
пазоне 80–95 %, что дает веское основание предпо-
лагать, что при использовании каждого из методов 
можно решить диагностическую задачу без при-
влечения дополнительных исследований. Однако 
анализ потенциальных возможностей различных 
методов визуализации показывает, что нередко 
50 % исследований дублируют уже известную диа-
гностическую информацию, а различные способы 
интроскопии не всегда мотивированно включают-
ся в диагностический алгоритм [1]. 

Кроме того, по мнению тех же авторов и в хо- 
де наших собственных наблюдений, прослежива-
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ется тенденция использования всех возможных 
методов визуализации без предварительного фор-
мулирования четких конкретных вопросов к врачу, 
выполняющему то или другое диагностическое ис-
следование [1, 2]. 

Все это ведет к увеличению продолжитель-
ности диагностического процесса и, естественно, 
к увеличению материальных затрат на его осу-
ществление [3]. На наш взгляд, это в немалой сте-
пени связано с недостаточной осведомленностью 
врачей сети здравоохранения относительно пока-
заний и противопоказаний (а вернее диагностиче-
ских возможностей и недостатков) того или иного 
способа диагностической визуализации.

Все это диктует необходимость определения 
места каждого из методов визуализации в после-
довательности их применения на основе использо-
вания критериев диагностической эффективности 
(чувствительность, специфичность, точность) [4]. 
Кроме того, диагностический алгоритм “от прос- 
того к сложному” на современном этапе неверен  
и экономически не обоснован. Считается, что фак-
тическая ценность диагностического исследования 
измеряется как соотношение его диагностической 
информативности к потенциальной опасности 
(вреду) для здоровья пациента, помноженному на 
фактическую стоимость исследования [4]. Однако 
в данном тезисе следует отчетливо понимать, что 
различные нозологические формы патологических 
состояний требуют к себе индивидуального диа-
гностического подхода, и онкологические процес-
сы не являются исключением. 

Не стоит также пренебрегать и человеческим 
фактором, а именно квалификацией работников, 
непосредственно участвующих в диагностическом 
процессе. Именно от них зависит показатель диа-
гностической эффективности, и, в гораздо мень-
шей степени, от класса диагностической аппарату-
ры. Так, по мнению Blackmore C. [5] бессмысленно 
наращивать стоимость “железа высоких техноло-
гий”, не инвестируя достаточных средств в интел-
лектуальную составляющую. Ведь не секрет, что 
большое число дорогостоящей медицинской тех-
ники используется в лучшем случае на 50–60 % от 
ее реальных диагностических возможностей ввиду 
элементарного отсутствия специфических знаний 
о возможности использования диагностического 
алгоритма, либо о его прикладном применении [6]. 

Таким образом, вопрос рационального ис-
пользования методов “лучевой” диагностики оста-
ется более чем актуальным. В этой связи мы соч-
ли необходимым рассмотреть некоторые аспекты 
диагностики ряда онкологических заболеваний, 
на наш взгляд, требующих наиболее пристально-
го внимания. Первые из них являются “лидерами”  

в структуре онкологической заболеваемости, вто-
рые – вызывают наибольшие трудности собствен-
но в первичной диагностике и, главное, в опреде-
лении стадии онкологического процесса.

Рак шейки матки, по статистическим данным, 
является вторым по распространенности заболева-
нием в онкогинекологии и одной из доминирую- 
щих причин женской смертности. Ежегодно в ми-
ре впервые выявляются около 400 тыс. больных 
раком шейки матки, из которых почти половина 
умирает в течение первого года [7]. 

Шейка матки, как анатомический орган, до-
ступна для прямой визуализации, что способству-
ет выявлению ее патологических состояний, в том 
числе и онкологических, на ранних стадиях про-
цесса. Применение испытанных методов морфоло-
гической и эндоскопической диагностики решают 
основные диагностические задачи. Расхождение 
между клиническим и хирургическим стадировани-
ем рака шейки матки составляют от 34 до 39 % при 
I стадии заболевания и до 67 % при II–IV стадиях [8].

Наиболее распространенным методом аппа-
ратной визуализации является ультразвуковая то-
мография. Применение современных ультразвуко-
вых сканеров позволяет оценить размеры, форму, 
состояние контуров и эхоструктуры шейки матки, 
распространение на тело матки, яичники и моче-
вой пузырь. На основе эффекта Допплера возмож-
но одновременно получить изображение интере-
сующего объекта и его сосудистой сети в режиме 
реального времени, определить параметры крово-
тока и характер васкуляризации опухоли [9]. 

Чувствительность 2D УЗИ составляет 67 %, 
3D УЗИ – 85 %; специфичность – 93 % для обоих 
методов; точность – 74 и 87 % соответственно. Ин-
формативность эхографии в выявлении метастазов  
в регионарные лимфатические узлы составляет: спе- 
цифичность – до 95,1 %; чувствительность – 72,7 %; 
точность – 90,3 %. Отмечено, что информативность 
метода УЗТ существенно снижается на III–IV стади-
ях заболевания в связи со сложностью визуализации 
поражения окружающих органов (мочевой пузырь, 
прямая кишка), подвздошных и забрюшинных лим-
фатических узлов, а также костей таза [10]. 

МРТ как основной метод визуализации при 
стадировании рака шейки матки и его динамиче-
ского контроля дает возможность получать изо-
бражения без ограничений в плоскости исследова-
ния, обладает высокой тканевой специфичностью 
и адекватной пространственной разрешающей 
способностью. 

По данным литературы, точность МРТ в оцен-
ке распространенности рака шейки матки в среднем 
составляет 74, 81, 93 %, при этом чувствительность 
и специфичность метода достигает 80–97 % и 86–
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94 % соответственно. Значения прогностической 
ценности положительного и отрицательного резуль-
татов соответствуют 77–93 % и 87–92 % [11, 12]. 
Причем общая высокая информативность метода 
имеет место на всех этапах заболевания, в том чис-
ле при мониторинге результатов лечения. Имеют 
место различия в точности стадирования онкопро-
цесса на МРТ-системах низкого и высокого поля. 
Так, точность МРТ-томографов с напряженностью 
магнитного поля 0,35–0,5 Тл составляет 80–87 %, на 
томографах 1,5 Тл и выше – 87–92 % [13]. 

Точность МСКТ с болюстным контрастирова-
нием в среднем соответствует 65 %, при нативном 
сканировании не превышает 30 % [11]. 

Таким образом, в настоящее время магнит-
но-резонансная томография, особенно с приме-
нением высокопольных МРТ систем, вышла на 
уровень “золотого” стандарта в диагностике онко-
логических заболеваний женской половой сферы,  
и в первую очередь рака шейки матки. Высокая ин-
формативность метода доказана как в диагностике 
онкологического процесса и его стадировании, так 
и в динамическом наблюдении после проведения 
специализированного лечения. Метод рентгенов-
ской компьютерной томографии в целом признан 
малоинформативным. Ультразвуковая диагности-
ка продолжает оставаться главным методом в диа-
гностике ранних форм рака шейки матки, а также 
наиболее удобным, безопасным и малозатратным 
методом в скрининг последовательности за состоя-
нием после радикального лечения.

Рак предстательной железы (РПЖ) является 
одним из наиболее часто встречающихся злока-
чественных новообразований у мужчин среднего  
и пожилого возраста. В последние годы отмечается 
исключительно быстрый рост заболеваемости, до-
стигающий до 3 % в год, что позволяет прогнозиро-
вать удвоение количества регистрируемых случаев 
в 2030 г. [14]. В настоящее время заболеваемость 

РПЖ находится на уровне 10–15 на 100000 насе-
ления и составляет около 4 % среди всех новооб-
разований у мужчин. В течение первого года жизни  
с момента установления диагноза умирает до 
20,1 % больных [14]. Выявляемость больных РПЖ 
при профилактических осмотрах остается низкой 
и составляет не более 3,6 %. Более чем у 50–70 % 
больных на момент применения традиционных ме-
тодов диагностики обнаруживают III–IV стадии за-
болевания. Это связано с тем, что специфических 
клинических проявлений, свойственных только ра-
ку предстательной железы, не существует, и на ран-
них стадиях развития он протекает бессимптомно. 
Точность диагностики пальцевого ректального ис-
следования составляет всего лишь 30 % [15].

В настоящее время наиболее эффективным ме-
тодом раннего выявления рака предстательной же-
лезы при массовом скрининге является определение 
уровня моноклонального простатспецифического 
антигена (ПСА). Данный метод в 80–95 % случаев 
позволяет выявить начальные стадии рака, а в со-
мнительных случаях – соотношение свободного  
и связанного ПСА [16]. Кроме рака предстательной 
железы, содержание ПСА в сыворотке крови также 
повышается при доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, простатите, ишемии или 
инфаркте паренхимы предстательной железы, эя-
куляции накануне исследования. Также отмечена 
недостаточная чувствительность этого метода для 
определения латентного, фокального и высокодиф-
ференцированного рака [17].

Другим, наиболее распространенным методом 
выявления рака предстательной железы и его ста-
дирования является ультразвуковое исследование 
(УЗТ). Однако трансабдоминальное сканирование 
не всегда эффективно в распознавании небольших 
(0,5–2,0 см) очаговых изменений в паренхиме ор-
гана, особенно в зоне, перекрываемой лобковыми 
костями [18]. При больших образованиях суще-

  
Рисунок 1 – МРТ. T2W. Сагиттальная и аксиальная плоскости сканирования. Обширный рак  

шейки матки с инвазией передней и частично задней стенок тела матки, передней стенки влагалища 
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ствуют трудности в определении состояния пря-
мой кишки, дна мочевого пузыря, простатической 
части уретры. Методики цветового допплеровско-
го картирования из надлобкового доступа малоэф-
фективны вследствие удаленности органа.

Трехмерное УЗТ (ТРУЗИ) на сегодняшний 
день является несомненным лидером среди визу-
альных методов диагностики заболеваний предста-
тельной железы. Трехмерное сканирование в режи-
ме серой шкалы улучшает визуализацию как самой 
опухоли, так и экстракапсулярной инвазии. Точ-
ность трехмерного УЗИ в определении стадии онко-
процесса заметно превышает точность двухмерного 
сканирования – 94 % против 72 соответственно [19]. 
Чувствительность, специфичность, прогностиче-
ская ценность положительного результата для трех-
мерного УЗИ, в режиме серой шкалы, составляет 
87, 94 и 97 % соответственно. Однако существен-
ным недостатком ТРУЗИ является недостаточная 
информативность в отношении выявления увели-
ченных регионарных лимфатических узлов [20]. 

Рентгеновская компьютерная томография, 
вследствие незначительной разницы в плотности 
опухолевой и неизмененной ткани органа, счита-
ется малоинформативной в диагностике большин-
ства случаев рака предстательной железы и особен-
но при размерах опухолевого узла менее 2 см [21]. 
Роль ПЭТКТ с 18F-FDG (фтор-2-дезоксиглюкоза)  
в диагностике локализованных форм рака ограни-
чена вследствие его (рака) очень низкой метаболи-
ческой активности, которую невозможно уловить 
на фоне аккумуляции радиофармпрепарата в моче-
точниках и мочевом пузыре [22].

Магнитно-резонансная томография (МРТ)  
в исследовании предстательной железы использу-
ется необоснованно редко, несмотря на высокое 
пространственное разрешение метода. Преимуще-
ствами метода является точное определении лока-
ции опухоли в паренхиме предстательной железы, 
ее распространение на окружающие анатомиче-
ские структуры (в первую очередь заинтересован-
ность в процессе мочевого пузыря), наличие ме-
тастазов в регионарных лимфатических узлах,  
а также наличие отдаленных метастазов в тазовой 
области (в том числе костях таза).

Чувствительность МРТ в диагностике лока-
лизованных форм, по данным литературных ис-
точников, составляет всего 55 % и соответственно 
уступает пальцевому ректальному исследованию 
(78 %). При оценке распространенности онкопро-
цесса чувствительность метода достигает 85 %, 
специфичность 76 %, общая точность 84 %. При 
использовании динамической МРТ, с болюстным 
введением контрастного вещества, точность мето-
да возрастает до 95 % [23, 24].

Рисунок 2 – МРТ. T2W. Аксиальная плоскость 
сканирования. Рак предстательной железы  

с инфильтративным поражением параректальной 
клетчатки и инвазией правой m. levator ani

Ведение в практику магнитно-резонансной 
спектроскопии (МРС) позволило значительно по-
высить диагностическую эффективность метода 
в выявлении рака предстательной железы и более 
достоверно оценивать динамические характерис- 
тики опухоли в процессе лечения. Здоровая пе-
риферическая зона предстательной железы при 
МРС характеризуется соотношением (Cho+Cr)/
Cit < 0,5 и отсутствием пика Cho. В опухолевой 
ткани (Cho+Cr)/Cit соотношение резко возрастает. 
Кроме того, в опухоли выявляется одиночный пик 
Cho [25, 26]. Этими же авторами было проведено 
сравнение спектрограмм биоптатов аденокацино-
мы различной степени злокачественности с биоп- 
татами железы с доброкачественной стромальной 
и железистой гиперплазией. Оказалось, что рак ха-
рактеризуется повышением соотношений Cho/Cr 
и глутамат/лизин (Glt/Lys). Также удалось диффе-
ренцировать варианты гиперплазии: для стромаль-
ной был характерен пик Lip-Lys, а для железистой –  
пики Lip-Cit и спермин + спермидин. Чувствитель-
ность МРС в распознавании РПЖ от гиперплазии 
составяет 97 %, специфичность – 87 %.

Подводя итоги, можно констатировать, что не 
один из перечисленных методов диагностики не 
является абсолютно специфичным в раннем вы-
явлении рака предстательной железы. Наиболее 
информативным методом в стадировании опухоле-
вого процесса при запущенных формах, является 
ультразвуковая томографии. Однако последняя не 
дает убедительного представления о распростра-
ненности процесса на прилежащие анатомические 
структуры, что требует дополнительного проведе-
ния МРТ-исследования. Все это диктует необходи-
мость поиска унифицированного алгоритма диа-
гностических мероприятий, с включением в него 
малоизученных возможностей магнитно-резонанс-
ной спектроскопии.
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