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ель исследования. Провести оценку прогностической значимости диффузионных по-

казателей по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) при лечении онколо-

гической патологии органов таза у женщин.  

Материалы и методы. Ретроспективное исследование МРТ 530 больных c использо-

ванием Propensityscorematching (PSM). Пациенты были разделены на 2 группы: группа 

злокачественной опухолевой патологии органов таза и группа сравнения. После PSM в обеих 

группах осталось по 165 человек. Период наблюдения составил от 2 до 7 лет.  

Результаты. Наличие зоны перифокальных изменений (ПИ) снижало вероятность улуч-

шения: ОШ 0.06 (ДИ 0.02; 0.16). Высокие значения измеряемого коэффициента диффузии 

(ИКД) от ПИ при раке яичников увеличивают вероятность ухудшения (ОШ 7.9, ДИ 1.8; 34), p = 

0.005; при проведении ROC-анализа точка отсечения составила 0.7 х 10-3 мм2/с (чувствитель-

ность 93.7%, специфичность 52.1%), площадь под кривой 0.8 (ДИ 0.67; 0.94), p = 0.048. При ра-

ке тела матки повышение значения ИКД от ПИ увеличивало вероятность ухудшения (ОШ 5.9, 

ДИ 1.1; 31), p = 0.034, точка отсечения 0.3 х 10-3 мм2/с (чувствительность – 88.7%, специфич-

ность – 54.8%), площадь под кривой 0.73 (ДИ 0.55; 0.92), p = 0.042. При раке шейки матки зна-

чение ИКД от ПИ увеличивало вероятность ухудшения (ОШ 9.4, ДИ 1.5; 60), p = 0.016, точка от-

сечения 1.1 х 10-3 мм2/с (чувствительность – 80.3%, специфичность – 52.2%), площадь под 

кривой 0.82 (ДИ 0.54; 0.99), p = 0.047. При раке прямой кишки не обнаружено влияние значе-

ния ИКД от ПИ на прогноз заболевания.  

Заключение. Прогностически неблагоприятным является наличие ПИ с ограничением 

диффузии. Персонифицированный системный подход при проведении МРТ позволяет оценить 

прогноз течения заболевания. 

 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография (МРТ), диффузионно-взвешенные 

изображения, измеряемый коэффициент диффузии, онкология, прямая кишка, гинекология. 
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urpose. To estimate the prognostic significance of diffusion parameters of magnetic reso-

nance imaging (MRI) results in the treatment of pelvic cancer in women.  

Materials and methods. Retrospective MRI study of 530 patients using Propensity score 

matching (PSM). The patients were divided into 2 groups: a group of malignant tumor pa-

thology of pelvic organs and a comparison group. After PSM, 165 people remained in both groups. 

The observation period for the patients ranged from 2 to 7 years. 

Results. Presence of perifocal infiltration (PI) decreases the likelihood of recovery: OR 0.06 (CI 

0.02; 0.16). In ovarian cancer high PI ADC values increase the probability of aggravation (OR 7.9, CI 

1.8; 34), p = 0.005; ROC-analysis showed the cut-off value 0.7 х 10-3 mm2/sec (sensitivity 93.7 %, 

specificity 52.1 %), area under the curve 0.8 (CI 0,67; 0,94), p = 0.048. In endometrial cancer PI ADC 

values increased the probability of aggravation (OR 5.9, CI 1.1; 31), p = 0.034, cut-off value 0.3 х 10-

3 mm2/sec (sensitivity – 88.7%, specificity – 54.8%), area under the curve 0.73 (CI 0.55; 0.92), p = 

0.042. In cervical cancer PI ADC values increased the probability of aggravation (OR 9.4, CI 1.5; 60), 

p = 0.016, cut-off value 1.1 х 10-3 mm2/sec (sensitivity – 80.3%, specificity – 52.2%), area under the 

curve 0.82 (CI 0.54; 0.99), p = 0.047. In rectal cancer impact of PI ADC values on the course of dis-

ease has not been found.   

Conclusion. Presence of PI with diffusion limitation is prognostically unfavorable. A personal-

ized systematic approach to MRI allows prognostic assessment of the disease course.  
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дной из главных причин онкологи-

ческой смертности являются такие 

заболевания, как рак прямой киш-

ки, шейки и тела матки, рак яич-

ников, которые выявляются все 

чаще как в связи с ростом заболеваемости и 

онкологической настороженности, так и в 

связи с улучшением диагностики [1]. В про-

цессе непрекращающейся работы по улуч-

шению качества оказания медицинской по-

мощи сегодня важно на этапе диагностики 

не только определить распространенность 

онкологического процесса и точно его стади-

ровать, но и обоснованно определить прогноз 

заболевания. И, хотя имеется множество ра-

бот, которые демонстрируют высокую цен-

ность магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) для дифференциальной диагностики 

заболеваний [2], оценке локальной распро-

страненности [3], в плане прогностической 

ценности метода в мировой литературе име-

ются лишь единичные работы, демонстри-

рующие возможности МРТ [4]. Помимо этого, 

поскольку выживаемость при лечении паци-

ентов онкологического профиля неуклонно 

растет, важно уделять большое внимание не 

только продолжительности жизни, но и та-

кому показателю, как качество жизни паци-

ентов. При оценке показателя качества жиз-

ни учитывается не только факт прогрессиро-

вания онкологического заболевания, но и 

развитие осложнений после лечения [5]. На 

современном этапе лучевые методы исследо-

вания органов таза являются динамично 
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развивающейся областью. Не вызывает со-

мнений важность дальнейшего совершен-

ствования применения МРТ у пациентов он-

кологического профиля, поскольку доказано 

прямое влияние результатов МРТ-

исследования на всю дальнейшую тактику 

ведения пациенток с опухолевой патологией 

органов таза [3].  

Вопросы прогностических возможно-

стей МРТ при онкологической патологии ор-

ганов таза у женщин требуют изучения, что 

и послужило поводом для проведения специ-

ального исследования.  

Цель исследования. 

Провести оценку прогностической зна-

чимости диффузионных показателей по дан-

ным магнитно-резонансной томографии при 

лечении онкологической патологии органов 

таза у женщин.  

Материалы и методы. 

Работа является ретроспективным ис-

следованием на основании МРТ-

исследований, проведенных с 2012 по 2019 

годы на базе ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Ме-

шалкина» Минздрава России. Согласно кри-

териям включения, в исследование было ото-

брано и включено 530 больных. Исследова-

ние проводили на высокопольном магнитно-

резонансном томографе Achieva (Philips, Ни-

дерланды) с индукцией магнитного поля 1.5 

Тесла, с применением поверхностной катуш-

ки на область органов таза. Протоколы ска-

нирования в рамках одного МРТ-

исследования включали в себя получение Т2-

взвешенных изображений (Т2-ВИ) в трех 

плоскостях, Т1-взвешенныхизображений (Т1-

ВИ), диффузионно-взвешенных изображений 

(ДВИ) в аксиальной плоскости. Во всех слу-

чаях сбор ДВИ выполнен с использованием 

максимального b-фактор=800-1000 с/мм2с 

автоматическим построением карт измеряе-

мого коэффициента диффузии (ИКД). 

Согласно дизайну исследования, до 

Propensityscorematching (PSM) анализа выде-

лена группа злокачественной опухолевой па-

тологии органов таза (n=265 человек) и вто-

рая группа (сравнения), также 265 человек. 

Далее для баланса обеих групп был применен 

метод PSM, после чего в обеих группах оста-

лось по 165 человек. 

Критерии включения: женщины с 

наличием очагового образования таза. 

Критерии исключения: пациенты с не-

дифференцированными опухолями и мета-

статическим поражением как имеющие за-

ведомо неблагоприятный прогноз.  

Первичная конечная точка исследова-

ния: патологические изменения органов таза 

у женщин. 

Вторичная конечная точка: качествен-

ная оценка картины диффузии по данным 

ДВИ, результаты количественной оценки 

значений ИКД по данным вычислительной 

обработки томограмм ДВИ. Период наблюде-

ния за пациентками составил от 2 до 7 лет.  

Перифокальную инфильтрацию оцени-

вали в клетчатке вокруг патологической 

структурыили заинтересованного органа по 

изменению сигнальных характеристик в 

сравнении с интактной клетчаткой.  

За ухудшение течения и исхода заболе-

вания принимали морфологическое ухудше-

ние в виде появления метастатического по-

ражения, появление рецидива или процеди-

ва онкологического процесса, нарастание 

неопухолевых морфологических изменений в 

динамике (спаечный процесс, воспалитель-

ные изменения органов таза, структурные 

изменения костей таза и прочее). За улучше-

ние течения и исхода заболевания принима-

ли отсутствие неоплазии на момент исследо-

вания, уменьшение или регресс неопухоле-

вых морфологических изменений. Процессы 

были верифицированы при последующих 

динамических МРТ-исследованиях, а в ряде 

случаев и патоморфологически.  

Дизайн исследования представлен на 

рисунке 1. 

Характеристика групп пациентов. 

В группе опухолевой патологии больше 

всего было новообразований Grade 2 – 59.6 % 

(n = 158), Grade 3 встретился в 34.7% случаев 

(n = 92), меньше всего – Grade 1– 5.7% (n = 

15). В исследования были включены 1–3-я 

стадии онкологического заболевания (по си-

стеме TNM), при этом T1-стадия выявлена у 

2% больных (n = 5), T2-стадия – в 46% (n = 

122), T3-стадия – в 52% (n = 138). При опухо-

левой патологии было исследовано первич-

ных больных 37% (n = 98), после химиолуче-

вого лечения – 41% (n = 109), после опера-

тивного лечения – 22% (n = 58). Минималь-

ный интервал между окончанием лечения и 

МРТ составлял 6 месяцев.  

В качестве сравнения была взята груп-

па неопухолевой патологии (n = 265). Неопу-

холевая патология (n = 265) включала воспа-

лительные изменения (n = 66), спаечный 

процесс (n = 65); эндометриоз (n = 65), гема-

тометру (n = 8), серозометру (n = 11), добро-

качественную гиперплазию эндометрия (n = 

7) и неопухолевые кистозные структуры ор-

ганов таза: параовариальные кисты (n = 8), 

ретенционные кисты (n = 10), псевдокисты 

брюшины (n = 3), кисты мочевого хода (n = 

2), параректальные кисты (n = 2), интрапе-

ритонеальные и экстраперитонеальные гема-

томы (n = 18). Все  доброкачественные  пато- 
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логии, кроме воспалительных изменений и 

спаечного процесса, были объединены в под-

группу прочей неопухолевой патологии (n = 

134).  

При анализе МРТ оценивали следующие 

изменения: 

• Максимальный размер зоны пораже-

ния (см). 

• Ограничение диффузии от основного 

очага(есть/нет). 

• Значение ИКД от основного очага 

(х10-3 см2/с). 

• Наличие перифокальной инфильтра-

ции (есть/нет). 

• Максимальный размер перифокаль-

ной инфильтрации (см). 

• Ограничение диффузии от перифо-

кальной инфильтрации (есть/нет). 

• Значение ИКД от перифокальной ин-

фильтрации (х10-3 см2/с). 

Статистический анализ. 

Статистический анализ проводился с 

помощью программы Stata 13 (StataCorp LP, 

CollegeStation, TX, USA). Проверка гипотезы 

о нормальности распределения признаков 

производилась с помощью критерия Шапи-

ро-Уилка. Условие равенства дисперсий рас-

пределений признаков проверялось с помо-

щью расчета критерия Левене. Непрерывные 

данные представлены в виде медианы и 

межквартильного интервала (25; 75 процен-

тиль). Категориальные данные представлены 

в виде чисел и процентов. Различия между 

двумя группами сравнивались с использова-

нием критерия Фишера для категориальных 

переменных и U-критерия Манна-Уитни для 

непрерывных переменных.  

Анализ PSM использовали для умень-

шения влияния смещения выборки и потен-

циального смешения пациентов. С помощью 

многофакторного логистического регресси-

онного анализа для каждого пациента была 

выполнена псевдорандомизация с определе-

нием вероятности того, что у пациента была 

применена БА-методика. Базовые перемен-

ные, использованные при проведении псев-

дорандомизации: возраст, рост, масса тела, 

площадь поверхности тела. Методика PSM 

выполнена с применением алгоритма «совпа-

дения ближайших соседей» (в английской ли-

тературе – nearestneighbormatching) с калиб-

ром 0,2 и с использованием сопоставления 5 

к 1 при соотношении «случай-контроль» 1:1.  

Баланс между переменными до и после 

сопоставления оценивался в единицах стан-

дартизированного смещения в процентах. 

Стандартизированные различия (d) были 

оценены для определения баланса между пе-

ременными до и после сопоставления. Тест 

Мак-Немара использовался для сравнения 

категориальных переменных, в то время как 

парный t-тест использовался для непрерыв-

ных переменных. Результат логистического 

регрессивного анализа выражен в виде от-

ношения шансов с 95%-м доверительным 

интервалом (95% ДИ). Принятый уровень  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Схема. 

Дизайн исследования. 

Fig. 1.    Scheme. 

Study design. 
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значимости – р < 0.005.  

Результаты исследования. 

После PSM анализа такие антропомет-

рические характеристики пациентов, как 

возраст, вес, рост и площадь поверхности 

тела, приобрели баланс в обеих группах.  

Основные проанализированные МРТ-

характеристики патологии органов таза у 

женщин представлены в таблице №1.  

Проанализирована частота встречаемо-

сти различных исходов заболевания по дан-

ным динамического МРТ-исследования при 

опухолевой и неопухолевой патологиях 

(табл.№2). 

В таблице №3 представлены результаты 

многофакторного анализа причин, влияю-

щих на улучшение состояния пациентов.  

Из таблицы №3 следует, что наличие 

зоны перифокальных изменений снижало в 4 

раза вероятность улучшения. 

Поведен многофакторный регрессион-

ный анализпричин, влияющих на ухудшение 

состояния (табл. №4). 

При многофакторном регрессионном 

анализе было выявлено, что ограничение 

диффузии от основного очага увеличивало в 

9.2 раза, ограничение диффузии от зоны пе-

рифокальной инфильтрации увеличивало в 

16.5 раз риск ухудшения состояния. Выявле-

но влияние значения ИКД от зоны перифо-

кальной инфильтрации: при отсутствии от-

клонения значения ИКД от точки отсечения 

на 79% снижался риск ухудшения состоя-

ния.Для определения точки отсечения был 

проведен ROC-анализ.  

В группе неопухолевой патологии у па-

циенток с наличием воспалительных измене-

ний при проведении линейного регрессион-

ного анализа выявлено, что вероятность 

улучшения увеличивалась в 46 раз при вы-

соких значениях ИКД от зоны перифокаль-

ной инфильтрации (ОШ 46, ДИ 30; 71), p = 

0.001. При проведении ROC-анализа уста-

новлено, что точка отсечения составила 

1.2х10-3 мм2/с (чувствительность – 91.6%, 

специфичность – 83.3%). Площадь под кри-

вой 0.93 (ДИ 0.84; 1), p = 0.042. 

При такой неопухолевой патологии, как 

эндометриоз или неопухолевые кистозные 

структуры таза, при проведении линейного 

регрессионного анализа было выявлено, что 

вероятность улучшения увеличивалась в 14 

раз при высоких значениях ИКД от зоны пе-

рифокальной инфильтрации (ОШ 14, ДИ 2.1; 

85), p = 0.017. При проведении ROC-анализа 

было определено, что точка отсечения соста-

вила 0.8 х 10-3 мм2/с (при этом чувстви-

тельность – 95%, специфичность – 68%). 

Площадь под кривой 0.95 (ДИ 0.9; 1), p = 

0.02. 

При спаечном процессе статистический 

фактор – значение ИКД от зоны перифо-

кальной инфильтрации, не оказывает влия-

ния на прогноз исхода заболевания. 

При проведении линейного регрессион-

ного анализа оказалось, что при раке шейки 

матки увеличение значения ИКДот зоны пе-

рифокальной инфильтрации относительно 

точки отсеченияувеличивало вероятность 

ухудшения в 9.4 раза  (ОШ 9.4, ДИ 1.5; 60), p  

Таблица №1.  Базовые характеристики патологии органов таза. Представлена 

медиана (25; 75 процентиль) или числовой показатель (%). 

Характеристики 
Неопухолевая  

патология (n =165) 

Опухолевая  

патология (n =165) 
р 

Максимальный размер  

патологической зоны (см) 
1.7 (1.2; 2.5) 2.4 (1.5; 3.5) 0.0001 

Ограничение диффузии от  

патологического очага (есть/нет) 
74 (45.1 %) 101 (61.2 %) 0.006 

Значение ИКД от патологического 

очага  

(х 10-3 см2/с) 

0.55 (0.27; 0.81) 0.61 (0.32; 0.68) 0.29 

Наличие зоны перифокальной  

инфильтрации (есть/нет) 
120 (73.1 %) 132 (80 %) 0.19 

Максимальный размер зоны  

перифокальной инфильтрации (см) 
0.7 (0.3; 1.1) 0.8 (0.5; 1.2) 0.017 

Значение ИКД от зоны  

перифокальной инфильтрации 

(х10-3 см2/с) 

0.28 (0; 0.47) 0.61 (0.23; 0.78) 0.0001 
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Таблица №2.   Частота встречаемости различных исходов заболевания,  

представлены: числовой показатель (%). 

Характеристики 

Не опухолевая 

патология 

(n-165) 

Опухолевая  

патология 

(n-165) 

р 

Улучшение 59 (35.9%) 67 (40.6%) 0.17 

Без изменений 85 (51.3%) 49 (29.7%) 0.001 

Ухудшение 21 (12.8%) 49 (29.7%) 0.0001 

Смерть 0 (0%) 0 (0%) >0.999 
 

   
 

Таблица №3.    Факторы, влияющие на улучшение состояния пациентов в  

динамике лечения. 

Характеристики 

При однофакторном  

анализе 

При многофакторном 

анализе 

ОШ (95 % ДИ) p ОШ (95 % ДИ) 

Размер опухоли 0.15 (0.02; 0.72) 0.0001 - 

Ограничение диффузии от 

основного очага 
2.2 (1.4; 3.6) 0.0001 - 

Значение ИКД от основного 

очага 
1.7 (1.1; 2.6) 0.008 - 

Наличие перифокальных 

изменений (есть/нет) 
0.21 (0.12; 0.36) 0.0001 0.06 (0.02; 0.16) 

 

   
 

Таблица №4.      Причины, влияющие на ухудшение состояния пациентов. 

Характеристики 
Однофакторный анализ Многофакторный анализ 

ОШ (95 % ДИ) p ОШ (95 % ДИ) 

Размер патологического очага 

(см) 
1.5 (1.25; 1.9) 0.0001 - 

Ограничение диффузии от  

основного очага (да/нет) 
22.5 (7.9; 63.5) 0.0001 9.2 (2.3; 35.9) 

Наличие зоны  

перифокальной  

инфильтрации (да/нет) 

8.8 (2.7; 29) 0.0001 - 

Размер зоны перифокальной 

инфильтрации (см) 
2 (1.32; 3.2) 0.001 - 

Наличие ограничения  

диффузии от зоны  

перифокальной  

инфильтрации (да/нет)  

17.9 (7.8; 40.7) 0.0001 16.5 (3.5; 78.5) 

Значение ИКД от зоны  

перифокальной инфильтрации 

(х 10-3 мм2/с) 

2 (1.2; 3.3) 0.005 0.21 (0.06; 0.68) 
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= 0.016 (рис. 2).Для определения точки отсе-

чения был проведен ROC-анализ. 

При проведении ROC-анализа было вы-

явлено, что точка отсечения составила 1.1 х 

10-3 мм2/с (чувствительность – 80,3%, спе-

цифичность – 52.2%). Площадь под кривой 

0.82 (ДИ 0.54; 0.99), p = 0.047. 

Таким образом, если у пациентки с 

установленным диагнозом злокачественное 

новообразование шейки матки значение 

ИКД от зоны перифокальной инфильтрации 

составляет выше, чем 1,1 х 10-3 мм2/с (рис. 

5), то увеличивается вероятность ухудшения 

(чувствительность – 80.3%, специфичность – 

52.2%).  

При проведении линейного регрессион-

ного анализа было выявлено, что при злока-

чественном новообразовании тела матки по-

вышение значения ИКД от зоны перифо-

кальной инфильтрации увеличивало вероят-

ность ухудшения в 5.9 раз (ОШ 5.9, ДИ 1.1; 

31), p = 0.034. При проведении ROC-анализа 

установлено, что точка отсечения составила 

0.3 х 10-3 мм2/с (чувствительность – 88.7%, 

специфичность – 54.8%). Площадь под кри-

вой при этом составила 0.73 (ДИ 0,55; 0,92), 

p = 0.042. 

При злокачественном новообразовании 

тела матки, если значение ИКД от зоны пе-

рифокальной инфильтрации составляет вы-

ше, чем 0.3 х 10-3 мм2/с, увеличивается ве-

роятность ухудшения (чувствительность – 

88.7%, специфичность –54.8%).  

При проведении линейного регрессион-

ного анализа было выявлено, что у пациен-

ток с наличием злокачественного новообра-

зования яичников в анамнезе вероятность 

ухудшения увеличивалась в 7.9 раз (ОШ 7.9, 

ДИ 1.8; 34), p = 0.005 при высоких значени-

ях ИКД от зоны перифокальной инфильтра-

ции. При проведении ROC-анализа было 

определено, что точка отсечения составила 

0.7 х 10-3 мм2/с (чувствительность – 93.7%, 

специфичность – 52.1%). Площадь под кри-

вой 0.8 (ДИ 0.67; 0.94), p = 0.048. 

В работе установлено, что при раке 

яичников при определении значения ИКД от 

зоны перифокальной инфильтрации выше, 

чем 0.7 х 10-3 мм2/с повышается вероят-

ность ухудшения (чувствительность – 93.7%, 

специфичность – 52.1%). 

При раке прямой кишки не обнаруже-

но влияние значения ИКД от зоны перифо-

кальной инфильтрации на прогноз заболева-

ния (рис. 3). Вероятно, это обусловлено тем, 

что рак прямой кишки исходя из анатомиче-

ских и физиологических особенностей со-

провождается воспалительными изменения-

ми.  

Обсуждение. 

Оценка ДВИ является одним из ключе-

вых моментов интерпретации патологии по 

данным МРТ. В нашей работе ограничение 

диффузии встретилось практически при всех 

патологиях, вне зависимости от онкологиче-

ского или неопухолевого генеза заболевания. 

При межгрупповом сравнении диффузия 

чаще ограничена при опухолевой патологии 

(61% из всех опухолевых случаев) в сравне-

нии с неопухолевой (в 45,5% из всех случаев). 

Однако статистически достоверной разницы 

не получено (р > 0,005).При анализе неопухо-

левой патологии чаще всего (98,5%) диффу-

зия ограничена при воспалительных измене-

ниях, реже всего – при спаечном процессе 

(4,6%).При изучении всех подгрупп рак яич-

ников, прямой кишки и воспалительные из-

менения практически у всех больных сопро-

вождались ограничением диффузии (76,9%, 

83,8%, 97,5% соответственно). Как при вос-

палительном процессе, так и при опухолевом 

росте в очаге повреждения изменяется про-

ницаемость эндотелия сосудистой стенки. 

Данный механизм необходим для запуска 

экссудации и выхода форменных элементов 

крови за пределы кровеносного русла для 

санации очага воспаления. Однако при хро-

ническом воспалении смена клетки-

эффектора (с нейтрофила на моноцит), а 

также малое количество ЕLAM-рецепторов 

приводит к значительному снижению быст-

рой экссудации и, как следствие, не ограни-

чивает диффузию так явно, как при выра-

женной активации эндотелиоцитов [6]. Соот-

ветственно, опираться на ограничение диф-

фузии без оценки значений ИКД при диффе-

ренциальной диагностике опухолевого и вос-

палительного процесса невозможно. Исходя 

из патофизиологии процессов, важно оцени-

вать значение ИКД, поскольку при воспали-

тельных изменениях значения ИКД будут бо-

лее высокими.  

Поскольку диффузия ограничена как 

при опухолевых, так и при неопухолевых 

процессах без статистически достоверной 

разницы (р > 0.005), а воспалительные изме-

нения прямой кишки являются часто встре-

чающейся патологией, то при оценке эффек-

тивности лечения и исключения рецидива 

ориентироваться на ограничение диффузии 

не представляется возможным. Эти данные 

находят свое подтверждение в других опуб-

ликованных работах [4].  

В ряде работ изучен вопрос оценки 

эффективности проведенного лечения при 

раке шейки матки на основании ограниче-

ния диффузии от патологических изменений 

[7]. В нашей работе при анализе ограничения  
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.    МРТ таза,Т2-взвешенные изображения, карты измеряемого коэффициента диффу-

зии. 

Пациентка, рак шейки матки, параметральный вариант, ухудшение течения заболевания.  

а –До лечения, стрелка – зона опухолевой инфильтрации, ИКД 0.7 х 10-3 мм2/с, круг – зона интереса 

(ROI) в клетчатке свободной от опухолевой инфильтрации, ИКД 1.4 х 10-3 мм2/с. 

б – Через 5 месяцев после химиолучевой терапии, круг – ROIв зоне перифокальной инфильтрации ИКД 

1.9 х 10-3 мм2/с. 

в – Через 8 месяцев после химиолучевой терапии, изображение №1: круг – ROIв зоне перифокальной 

инфильтрации ИКД 2.2 х 10-3 мм2/с, изображение №2: гидроуретеронерфоз слева: расширение чашеч-

но-лоханочной системы почки с истончением почечной паренхимы, расширение абдоминального сег-

мента мочеточника до 1.5см. 

В динамике нарастание значений ИКД от зоны перифокальной инфильтрации. Клинически: ухудшение, 

нарастание гидроуретеронефроза. 

Fig. 2.    MRI of pelvic cancer, parametrical variant, anabasis.  T2-weighed images, ADC values. 

a – before treatment, arrow – zone of tumor infiltration, ADC 0.7 x 10-3 mm2/sec, circle – region of interest 

(ROI) in tissue free of tumor infiltration, ADC 1.4 х 10-3 mm2/sec. 

b – 5 months after chemoradiotherapy, circle – ROI in zone of perifocal infiltration ADC 1.9 х 10-3 mm2/sec. 

с – 8 months after chemoradiotherapy, figure № 1: circle – ROI in zone of perifocal infiltration ADC 2.2 х 10-3 

mm2/sec, figure № 2: hydroureteronephrosis on the left: expansion pyelocaliceal system with parenchymal 

loss, expansion of abdominal segment of renal duct.  

Follow-up of growing ADC values of perifocal infiltration zone.  

Clinically: deterioration, higher degree of hydroureteronephrosis 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.     МРТ таза,Т2-взвешенные изображения, карты ИКД. 

Пациентка, рак прямой кишки.  

а –До лечения, стрелка – зона опухолевой инфильтрации, ИКД 0.7 х 10-3 мм2/с, круг – зона интереса 

(ROI) в клетчатке свободной от опухолевой инфильтрации, ИКД 0.9 х 10-3мм2/с. 

б – Через 6 месяцевпосле комплексного лечения (курслучевой терапии и передняя резекция прямой 

кишки), изображения на уровне анастомоза, круг –ROIв зоне перифокальных изменений, ИКД 2.4 х 10-

3 мм2/с. 

в – Через 9 месяцевпосле предоперационного курса лучевой терапии, передней резекции прямой киш-

ки, изображения на уровне анастомоза, круг –ROIв зоне перифокальных изменений, ИКД 1.2 х 10-3 

мм2/с. 

В динамике изменение значений ИКД от зоны перифокальной инфильтрации. Клинически: полный от-

вет на лучевую терапию, состоятельный анастомоз, ухудшения нет.  

Fig. 2.     Pelvic MRI of rectal cancer. T2-weighed images, ADC maps. 

a – before treatment, arrow – zone of tumor infiltration, ADC 0.7 х 10-3 mm2/sec, circle – region of interest 

(ROI) in tissue free from tumor infiltration, ACD 0.9 х 10-3 mm2/sec. 

b – 6 months after comprehensive treatment (presurgical radiotherapy and anterior rectal resection), images 

on anastomosis level, circle – ROI in zone of perifocal changes, ADC 2.4 х 10-3 mm2/sec.    

с – 9 months after comprehensive treatment, images on anastomosis level, ROI in zone of perifocal changes, 

ADC1.2 х 10-3 mm2/sec. 

Follow-up of change in ADC values of zone in perifocal infiltration.  

Clinically: full response to radiotherapy, consistent anastomosis, no deterioration. 
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диффузии от основного очага при раке шей-

ки или тела матки получена статистически 

достоверная разница с неопухолевой патоло-

гией (p < 0,001).  

Известно, что частота встречаемости 

воспалительных изменений стромы шейки и 

миометрия невысока, поэтому при раке 

шейки или тела матки возможно ориентиро-

ваться на ограничение диффузии в систем-

ной оценке МРТ-изображений при оценке 

эффективности лечения, а также для исклю-

чения рецидива. Полученные в нашей работе 

данные согласуются с результатами, которые 

уделяют большое внимание ограничению 

диффузии и значению ИКД при оценке эф-

фективности лечения [8].  

В нашей работе в группах опухолевой и 

неопухолевой патологий получены пере-

крестные значения ИКД от основного пато-

логического очага. При оценке значений ИКД 

от основного очага не получено статистиче-

ски достоверной разницы между значениями 

ИКД от злокачественного новообразования 

яичников, новообразования прямой кишки и 

от воспалительных изменений (р > 0.005). 

Так, при онкологической патологии среднее 

значение ИКД составило 0.61х10-3 мм2/с, 

при неопухолевой патологии – 0.55х10-3 

мм2/с. При анализе значений ИКД от основ-

ного очага не получено достоверной разницы 

между опухолевой и неопухолевой группами, 

поскольку значение ИКД зависит от степени 

дифференцировки опухолевого процесса, 

кроме этого, важным критерием является 

выполненное пациенту комплексное лечение, 

а также наличие осложнений и/или сопут-

ствующих соматических заболеваний [9]. От-

сутствие статистически достоверной разни-

цы в числовых значениях ИКД при опухоле-

вой и воспалительной патологиях является 

важным аспектом, который необходимо учи-

тывать при дифференциальной диагностике 

выявленных изменений.  

Другая неопухолевая патология такая, 

как эндометриоз или кистозные структуры, 

продемонстрировала различные значения 

ИКД от основного очага: минимальное соста-

вило 0.25 х 10-3 мм2/с, максимальное – 1.8 х 

10-3 мм2/с. Разнонаправленность получен-

ных значений ИКД можно обосновать скоро-

стью вовлечения клеток-эффекторов систем-

ного воспалительного ответа. Что, в свою 

очередь, включает изменение физико-

химических свойств окружающих к основ-

ному патологическому очагу тканей. Полу-

ченные в работе данные, а именно то, что в 

группе опухолевой и неопухолевой патологий 

имеются перекрестные значения ИКД, ста-

вят под сомнение возможности дифферен-

циальной диагностики патологий в отрыве от 

системной оценки патологического процесса 

исключительно по томографическим дан-

ным. Иначе говоря, возможности диффузи-

онно-взвешенных изображений, в том числе 

оценка значений ИКД, ограничены низкой 

специфичностью в плане дифференциальной 

диагностики воспалительных процессов и 

опухолевого поражения. Среди научных пуб-

ликаций встречаются противоречивые рабо-

ты, в том числе, демонстрирующие важность 

диффузии для дифференциальной диагно-

стики [10].  

Таким образом, МРТ, по данным лите-

ратуры, является перспективным методом, 

однако невозможно отрицать имеющиеся 

ограничения. В ежедневной клинической 

практике необходимо использовать ДВИ и 

значения ИКД лишь в корреляции с Т2- и Т1-

взвешенными изображениями в рамках си-

стемной оценки патологии.  

При анализе протоколов МРТ-

исследований была оценена зона перифо-

кальной инфильтрации патологического оча-

га. Согласно полученным результатам, пери-

фокальная инфильтрация выявлена в группе 

опухолевой и неопухолевой патологий без 

статистически достоверной разницы при 

межгрупповом сравнении (р > 0.005).  

При анализе размера зоны перифо-

кальной инфильтрации также имеются пере-

крестные значения. При сравнении размеров 

зоны перифокальной инфильтрации стати-

стически достоверной разницы между раз-

мерами в обеих группах не получено (р > 

0.005). Так, максимальный размер зоны пе-

рифокальной инфильтрации составил при 

неопухолевой патологии 0.8 см (0.5 см; 1.2 

см), при опухолевой – 1.1 см (0.7 см, 1.3 см), 

p = 0.008. 

Максимальный размер зоны перифо-

кальной инфильтрации был выявлен в груп-

пе с воспалительной патологией и в группе 

пациенток с наличием рака прямой кишки. 

Минимальный размер зоны перифокальной 

инфильтрации был обнаружен в группе со 

спаечным процессом в группе неопухолевой 

патологии и при раке тела матки в группе 

опухолевой патологии.  

Ограничение диффузии от зоны пери-

фокальной инфильтрации в нашей работе 

встретилось чаще в опухолевой группе, чем 

неопухолевой, при межгрупповом сравнении 

получена статистически достоверная разни-

ца (p < 0.0001).  

При детальном анализе групп ограни-

чение диффузии от зоны перифокальной 

инфильтрации чаще всего присутствовало в 

группе воспалительной патологии и в группе 
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рака прямой кишки. При воспалительных 

процессах диффузия как от патологического 

очага, так и от зоны перифокальной инфиль-

трации ограничена практически у всех боль-

ных. Данный механизм возможно объяснить 

развертыванием патогенетических взаимо-

связей в поврежденной ткани, а именно кас-

кадным механизмом активации эндотелия 

сосудов под действием плазменных медиато-

ров воспаления. Как следствие – зияние эн-

дотелиальных щелей, пропитывание плазмы 

и форменных элементов, а также активация 

клеточных медиаторов и последующее вовле-

чение в патологический процесс окружаю-

щих тканей. 

При такой неопухолевой патологии, как 

спаечный процесс или псевдокисты брюши-

ны, диффузия от зоны перифокальной ин-

фильтрации ограничена в небольшом коли-

честве случаев (6.1% и 23.3% соответствен-

но). В плане дифференциальной диагностики 

между опухолевыми и неопухолевыми про-

цессами ограничение диффузии от зоны пе-

рифокальных изменений при неопухолевой 

патологии встретилось в 38.1%, при опухоле-

вой – в 54.7% случаев (p < 0.001), что являет-

ся важным дифференциально-

диагностическим критерием. 

При анализе томограмм пациентов с 

онкологической патологией органов таза 

важно учитывать, что ограничение диффу-

зии при первично выявленном злокаче-

ственном процессе зависит от степени диф-

ференцировки опухоли, при оценке эффек-

тивности лечения по томографическим дан-

ным важно учитывать такие факторы, как 

сроки и тип проведенного лечения, наличие 

осложнений и пр. По сути данного вопроса в 

литературе имеются многочисленные работы 

[11]. 

При оценке значений ИКД от зоны пе-

рифокальной инфильтрации выявлено, что 

минимальные значения встречаются при 

спаечном процессе (среднее значение соста-

вило 0.26 х 10-3 мм2/с) и такой неопухоле-

вой патологии, как наружный генитальный 

эндометриоз и неопухолевые кистозные 

структуры таза (среднее значение составило 

0.03 х 10-3 мм2/с). В группе опухолевых по-

ражений минимальные значения ИКД обна-

ружены при раке яичников и раке тела мат-

ки после проведенного лечения (средние зна-

чения 0.28 х 10-3 мм2/с и 0.25 х 10-3 мм2/с 

соответственно). 

При многих патологиях уже установле-

но, что те или иные проявления воспалитель-

ных изменений всегда сопровождают опухо-

левые процессы [12]. Особенно этот факт 

находит подтверждение в активации кле-

точных вновь образуемых медиаторов воспа-

ления (интерлейкины, ФНО α и β, тром-

боксаны и т. д.). Однако, в нашей работе 

впервые проведен анализ значений ИКД от 

зоны перифокальной инфильтрации при 

опухолевой и неопухолевой патологиях. В ра-

боте не было выявлено статистической раз-

ницы значений ИКД от зоны перифокальной 

инфильтрации между группами воспали-

тельных изменений и группами рака тела и 

шейки матки, рака прямой кишки (p > 

0.999). Ввиду анатомо-физиологических осо-

бенностей прямой кишки особенно важно 

учитывать данный факт при ее неоплазии. 

При анализе томограмм у пациентов с онко-

логическим процессом прямой кишки значе-

ние ИКД от зоны перифокальной инфиль-

трации имеет перекрестные значения с вос-

палительными процессами, что, на наш 

взгляд, связано не только со скоростью про-

лиферации окружающих тканей при воспа-

лительном процессе, но и с инфильтрацией 

периферии иммунными клетками, активны-

ми метаболитами кислорода и более обшир-

ной зоной вторичной альтерации. 

Считаем, что полученные данные от 

перифокальных и воспалительных измене-

ний при раке прямой кишки необходимо 

изучать детальнее, в рамках самостоятельной 

работы, так как видится, что результаты 

этих исследований могут оказать влияние на 

дальнейшее лечение рака прямой кишки. На 

данный момент лучевая терапия часто 

предшествует оперативному лечению при 

раке прямой кишки. Однако полученные 

данные относительно значений ИКД от зоны 

перифокальной инфильтрации при раке 

прямой кишки и при воспалительных изме-

нениях заставляют задуматься о целесооб-

разности такого подхода.  

В настоящей работе проведена оценка 

результатов лечения целого спектра часто 

встречающихся патологий органов таза у 

женщин. Проведен однофакторный и мно-

гофакторный регрессионный анализ МРТ-

признаков, влияющих на результат лечения 

больных при злокачественной опухолевой и 

неопухолевой патологиях. При каждой пато-

логии выявлена своя точка отсечения. По 

нашему мнению, разные значения ИКД 

отображают как различные патоморфологи-

ческие аспекты самой патологии, так и про-

исходящие изменения в тканях при том или 

ином типе лечения.  

В работе установлено, что наличие зо-

ны перифокальной инфильтрации снижало в 

4 раза вероятность улучшения состояния вне 

зависимости от генеза патологического про-

цесса. Полученные в работе данные согласу-
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ются с другими работами, которые изучают 

связь и схожесть опухолевых и воспалитель-

ных процессов [13].  

Ухудшение состояния в группе опухо-

левой патологии было зарегистрировано при 

верификации рецидива, гематогенного или 

лимфогенного метастазирования, а также 

при выявлении осложнений после лечения. 

Были зарегистрированы осложнения в виде 

фистул различной локализации, спаечного 

процесса, гематом и пр. Поскольку воспали-

тельные осложнения нередко сопровождают 

лечение злокачественных образований, ви-

дится важным детальное изучение механиз-

мов воспалительных реакций, возникающих 

при лечении злокачественных образований 

[12, 13]. 

При многофакторном регрессионном 

анализе было выявлено, что ограничение 

диффузии от основного очага увеличивало в 

9.2 раза вероятность ухудшения состояния, 

ограничение диффузии от зоны перифокаль-

ной инфильтрации увеличивало в 16.5 раз 

вероятность ухудшения состояния, значение 

ИКД от зоны перифокальной инфильтрации 

снижало на 79% вероятность ухудшения со-

стояния. В литературе имеются немногочис-

ленные работы, изучающие значение ИКД 

как предиктора исхода заболевания [8].  

В мировой научной литературе ведутся 

работы по изучению ИКД, имеются работы, 

подтверждающие, что значение ИКД может 

выступать биомаркером при оценке эффек-

тивности лечения [8]. Однако, в нашей рабо-

те внимание уделено системному подходу 

при анализе значений ИКД от зоны перифо-

кальной инфильтрации в плане прогноза те-

чения и исхода заболевания.  

В работе впервые установлено, что для 

воспалительных изменений при повышении 

значения ИКД выше чем 1.2х10-3 мм2/с 

увеличивается вероятность улучшения со-

стояния больного (чувствительность состави-

ла 91,6%, специфичность – 83,3%). Для дру-

гой неопухолевой патологии органов таза ве-

роятность улучшения увеличивалась при 

значении ИКД более чем 0.8 х 10-3 мм2/с 

(чувствительность составила 95%, специ-

фичность – 68%) .При такой неопухолевой 

патологии органов таза как спаечный про-

цесс значение ИКД от зоны перифокальной 

инфильтрации не оказало влияния на про-

гноз исхода заболевания.  

Установлено, что при раке яичников 

при регистрации значения ИКД от зоны пе-

рифокальной инфильтрации выше чем 0.7 х 

10-3 мм2/с повышается вероятность ухуд-

шения (чувствительность – 93.7%, специ-

фичность –52.1%).При раке тела матки, если 

значение ИКД от зоны перифокальной ин-

фильтрации составляет выше чем 0.3 х 10-3 

мм2/с, то увеличивается вероятность ухуд-

шения (чувствительность – 88.7%, специ-

фичность –54.8%). При раке шейки матки, 

если значение ИКД от зоны перифокальной 

инфильтрации составляет выше чем 1.1 х 

10-3 мм2/с, то увеличивается вероятность 

ухудшения (чувствительность –80.3%, спе-

цифичность –52.2%). При такой опухолевой 

патологии как рак прямой кишки не выяв-

лено влияния значения ИКД от зоны пери-

фокальной инфильтрации на прогноз заболе-

вания. Считаем, что это обусловлено тем, что 

рак прямой кишки сопровождается воспали-

тельными изменениями, что и отражается на 

значениях ИКД. 

По данным литературы опухолевый 

процесс сопровождается воспалительными 

изменениями, кроме этого, статистика ука-

зывает на большую частоту встречаемости 

фоновых неопухолевых процессов таких, 

как, например, эндометриоз. Исходя из этих 

данных, при диагностике злокачественного 

процесса и выборе метода лечения важно не 

только учитывать другую патологию, которая 

имеется у пациента в зоне новообразования, 

а также помнить, что воспалительные про-

цессы всегда сопровождают опухолевые, но 

и брать во внимание патофизиологические 

процессы, происходящие во время лечения в 

окружающих тканях. Изучение окружающих 

опухоль тканей на диффузионно-

взвешенных изображениях может стать 

ключом к успешному выбору стратегии лече-

ния. 

Системное и междисциплинарное изу-

чение механизмов взаимодействия опухоле-

вых и воспалительных процессов, персони-

фицированный подход и многофакторная 

оценка при проведении МРТ имеют важное 

значение для оценки прогноза течения забо-

левания и усовершенствования и дальней-

шей разработки противораковых методов 

лечения. 

Заключение. 

В работе установлена значимость оцен-

ки зоны перифокальной инфильтрации для 

прогноза течения и исхода заболевания при 

патологии органов таза. Вне зависимости от 

генеза патологии, прогностически неблаго-

приятным может считаться наличие зоны 

перифокальной инфильтрации с ограниче-

нием диффузии от них на ДВИ. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсутствие 

финансовой поддержки исследования и конфликта ин-

тересов, о которых необходимо сообщить. 
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