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Резюме
Цель исследования. Изучить ценность математической модели метастатического поражения лимфатических 
узлов (ЛУ) по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) при раке шейки матки (РШМ) в сравнительном 
аспекте с традиционным МРТ-критерием метастатического поражения ЛУ (размер по короткой оси ≥ 1,0 см) 
оценки прогноза заболевания.
Материалы и методы. Для оценки прогноза РШМ анализу подверглись показатели однолетней, пятилетней 
раково-специфической выживаемости (РСВ) 100 пациентов в сравнительном аспекте: при выявлении 
метастатических лимфатических узлов (МТЛУ) по данным МРТ на основе применения математической модели 
диагностики МТЛУ и традиционного МРТ-критерия. 
Результаты. Сравнение показателей пятилетней РСВ для групп пациентов благоприятного прогноза (N0) c 
использованием традиционного критерия и математической модели выявило статистически значимую разницу 
(р < 0,001). 
Заключение. Разработанная математическая модель метастатического поражения ЛУ по данным МРТ-ис-
следования позволяет прогнозировать неблагоприятное развития РШМ, а также служить руководством для 
индивидуальной терапии.
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Abstract
Objective. To study the value of a mathematical model of lymph node (LN) metastasis according to magnetic reso-
nance imaging (MRI) data in cervical cancer (CC) in a comparative aspect with the traditional MRI criterion of LN me-
tastasis (the size on the short axis being ≥ 1.0 cm) for assessing the prognosis of the disease.
Materials and methods. To assess the CC prognosis, the indices of one-year, five-year cancer-specific survival (CSS) 
rates of 100 patients were analyzed in a comparative aspect: if metastatic lymph nodes (MLNs) are detected according 
to MRI data based on the use of the mathematical model for the MLN diagnosis and the traditional MRI criterion.
Results. The comparison of five-year CSS indices for groups of patients with a favorable prognosis (N0) using the 
traditional criterion and the mathematical model has revealed a statistically significant difference (р < 0.001).
Conclusion. The developed mathematical model of LN metastasis according to MRI data makes it possible to predict 
the unfavorable development of CC, as well as serves as a guide for individual therapy.
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Введение
Рак шейки матки  является четвертым по 

распространенности злокачественным ново- 
образованием среди женщин во всем мире [1]. 
За последние 25 лет пик заболеваемости сме-
стился к более молодому возрасту, а также воз-
росла частота инвазивного РШМ в группе жен-
щин до 30 лет [2]. В то же время более молодые 
женщины, страдающие РШМ, имеют более низ-
кую выживаемость и худший прогноз по сравне-
нию с возрастными женщинами [3], что добавля-
ет важный социально-демографический аспект в 
проблему диагностики и лечения РШМ.

Хирургическая оценка ЛУ является «золо-
тым стандартом» диагностики метастазов в ЛУ, 
тем не менее ЛАЭ сопряжена с высоким риском 
осложнений, поэтому точная предоперационная 
оценка метастазов в ЛУ крайне важна у пациен-
тов при РШМ [4].

Поражение ЛУ является наиболее значимым 
независимым прогностическим фактором, оказы-
вающим влияние на выживаемость у женщин с 
РШМ, перенесших радикальное хирургическое 
вмешательство. Так, для пациентов с РШМ IA и 
IIВ стадией при наличии метастазов в ЛУ выжи-
ваемость снижается с 85–90 % до 50–55 % [5]. 
Другие авторы также отмечают, что пятилетняя 
общая выживаемость может значительно отли-
чаться: от 80 % (стадия IB) до 15 % (стадия IV). В 
то же время более чем у 80 % пациентов обычно 
диагностируется местно-распространенная ста-
дия РШМ [6]. Кроме этого адекватная оценка ста-
туса ЛУ при РШМ имеет решающее значение для 
назначения и объема адъювантной терапии [7].

По данным Белорусского канцер-регистра 
(2008–2017 гг.), среди вновь выявленных случа-
ев заболеваний РШМ за период с 2012 по 2017 г. 
отмечено увеличение частоты диагностики мест-
но-распространенного РШМ (III–IVстадии) [8]. 
При этом у пациенток, не являющихся канди-
датами для хирургического лечения, оценка ЛУ 

проводится только на основе данных различных 
модальностей визуализации. Причем этой ка-
тегории пациентов рекомендуется выполнение 
МРТ и ПЭТ при наличии ресурсов, при отсут-
ствии — рекомендуется МРТ и КТ [9]. 

Включение в протоколы диагностических 
исследований метода функциональной визуа-
лизации, основанного на молекулярной и фи-
зиологической активности, такого как диффу-
зионно-взвешенная МРТ (ДВИ-МРТ), позволяет 
повысить информативность исследования [10]. 

По результатам метаанализа, при сравнении 
диагностической информативности методов КТ, 
ПЭТ, ПЭТ/КТ и ДВИ-МРТ в выявлении метаста-
тических ЛУ ПЭТ или ПЭТ/КТ имеют самую вы-
сокую специфичность, а ДВИ-МРТ имеет самую 
высокую чувствительность [11].

Созданная математическая модель метаста-
тического поражения ЛУ на основе разработан-
ных новых МРТ-критериев с учетом возможностей 
функциональной визуализации может служить 
потенциальным инструментом для прогноза вы-
живаемости пациентов, страдающих РШМ.

Цель исследования
Изучить ценность математической модели 

метастатического поражения ЛУ по данным МРТ 
при РШМ в сравнительном аспекте с традици-
онным МРТ-критерием метастатического пора-
жения ЛУ (размер по короткой оси ≥ 1,0 см) для 
прогноза заболевания [12].

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включены 

данные о 100 пациентах с гистологически под-
твержденным диагнозом РШМ, пролеченных 
консервативно, которым для определения рас-
пространенности была выполнена МРТ.

Общая характеристика пациентов представ-
лена в таблице 1.

Таблица 1. Общая характеристика пациентов
Table 1. General characteristics of the patients 

Рак шейки матки

Показатель Значение

Число пациентов 100
Возраст (годы):
медиана
разброс значений

50 лет 
24–86

Гистологическая структура опухоли: N (%)

плоскоклеточный рак 93 (93 %)

аденокарцинома 4 (4,0 %)

светлоклеточный рак 2 (2,0 %)

недифференцированный 1 (1,0 %)
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Окончание таблицы 1
End of Table 1 

Рак шейки матки

Показатель Значение

Число пациентов 100

Распространение опухоли: n

T1bN0M0 7 (7 %)

T2aN0M0 1 (1 %)

T2bN0M0 37 (37 %)

T2bN1M0 13 (13 %)

T2bN1M1 3 (3 %)

T3aN1M0 1(1 %)

T3bN0M0 10 (10 %)

T3bN1M0 22 (22 %)

T3bN1M1 4 (4 %)

T4N1M0 2 (2 %)

Исследование выполняли на магнитно-резо-
нансных томографах Magnetom Avanto (Siemens) 
и Optima 450 W (General Electric) с напряженно-
стью магнитного поля 1,5 Тесла с применением 
следующих импульсных последовательностей: 
Т2-взвешенные изображения (ВИ) в аксиальной, 
сагиттальной, коронарной плоскости сканирова-
ния; Т1-ВИ в аксиальной плоскости сканирова-
ния; Т2-ВИ с подавлением сигнала от жировой 
ткани в аксиальной плоскости сканирования; 
диффузионно-взвешенная МРТ выполнялась 
при факторе диффузии b 0, b 1000 с/мм2 с по-
следующим построением карты измеряемого ко-
эффициента диффузии (ИКД — 10-3 мм2/с). Для 
визуализации забрюшинных ЛУ дополнительно 
использовали две последовательности в коро-
нарной плоскости сканирования: Т2-ВИ и T2-ВИ 
с подавлением сигнала от жировой ткани.

Предметом клинического исследования 
явились показатели однолетней и пятилетней 
РСВ при оценке МТЛУ по данным МРТ. 
Выживаемость рассчитана по методу Каплана — 
Мейера. Сравнение выживаемости в 2 группах 
выполнено по критерию Logrank. Различия 
считались статистически значимыми при  
р < 0,05. Вероятность МТЛУ оценивали при тра-
диционном подходе согласно критерию: размер 
по короткой оси больше или равен 1,0 см. При 
другом подходе вероятность МТЛУ определяли 
по разработанной формуле математической 
модели, включающей разработанные новые и 
усовершенствованные известные МР-признаки 
метастатического поражения ЛУ [13]: 

P = l/l + e-z, 

где Р — вероятность выявления метастазов;
число е — основание натурального 

логарифма (= 2,71).

Z = –1,24 + 17,516 × Х1 + 2,67 × Х2 + 32,056 × 
× Х3 – 32,868 × Х4 –1,69 × Х5.
где X1 — размер ЛУ по короткой оси (0 ≤ 0,75,  
1 > 0,75);

Х2 — наличие или отсутствие неоднородности 
МР-сигнала ЛУ (0 — нет неоднородности, 1 — 
есть неоднородность);

 Х3 — наличие или отсутствие сигнала от 
жировой ткани ворот ЛУ (0 — есть, 1 — нет 
сигнала); 

Х4 — значение коэффициента интенсивно-
сти сигнала — отношение значения интенсив-
ности сигнала ЛУ к значению интенсивности 
сигнала опухоли (ИСлу/ИС опухоли) (0 > 1,265,  
1 ≤ 1,265,);

Х5  — индекс конфигурации — соотношение 
размера ЛУ по длинной оси к размеру по короткой 
оси (0 > 1,55, 1 ≤ 1,55).

Риск развития метастатического пораже-
ния был ранжирован следующим образом: низ-
кий — вероятность меньше или равна 54,5 %; 
высокий — вероятность больше 54,5 %. Разли-
чия считались статистически значимыми при 
уровне p < 0,05. Анализ результатов исследова-
ния выполнен с использованием программного 
пакета SPSS 22.0.

Результаты и обсуждение
При оценке РСВ медиана наблюдения за 

пациентами составила 53 месяца, за все время 
исследования от основного заболевания умерли 
39 человек (рисунок 1).

Прогноз проводили на основе данных о ме-
тастатическом поражении ЛУ, полученных при 
МРТ-исследовании. Количество визуализируе-
мых ЛУ составило 232.

По данным, основанным на применении 
традиционного критерия, признаки МТЛУ при-
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сутствовали в 75 (32,2 %) ЛУ, а в 157 (67,8 %) 
ЛУ отсутствовали. При этом однолетняя РСВ в 
группе пациентов благоприятного прогноза (N0) 
составила 88,5 ± 2,5; пятилетняя — 67,4 ± 3,8. 
В группе пациентов неблагоприятного прогноза 
(N1) данные показатели были следующими: од-
нолетняя РСВ — 81,3 ± 4,5, пятилетняя РСВ — 
34,2 ± 5,6. 

В группе пациентов неблагоприятного про-
гноза (N1) по данным традиционного критерия 
выявлена статистически значимая разница, по 
сравнению с группой благоприятного прогноза 
в показателях однолетней и пятилетней РСВ 
(p < 0,001) (рисунок 2).

Рисунок 1. РСВ в общей группе пациентов за весь период наблюдения (120 месяцев)
Figure 1. CSS rate in the general group of patients over the entire observation period (120 months) 

Рисунок 2. РСВ в зависимости от прогностической группы по данным традиционного критерия 
(размер по короткой оси ≥ 1,0 см)

Figure 2. CSS rates depending on the prognostic group according to the traditional criterion 
(the size on the short axis being ≥ 1 cm)
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В то же время, как было описано ранее, 
прогностическими факторами метастатическо-
го поражения тазовых ЛУ являются: размер ЛУ 
по короткой оси, индекс конфигурации, отсут-
ствие сигнала от жировой ткани ворот ЛУ при 
использовании последовательности с подавле-
нием сигнала от жировой ткани, наличие шипо-
ватости контура ЛУ, наличие перинодулярного 
отека, наличие субкапсулярного отека, наличие 
центрального отека ЛУ, наличие неоднородности 
МР-сигнала ЛУ, значение коэффициента интен-
сивности сигнала и значение ИКД ЛУ (р < 0,05).  
А независимыми предикторами метастатического 
поражения ЛУ (р < 0,05) являются: размер ЛУ по 
короткой оси, наличие неоднородности МР-сиг-
нала ЛУ, отсутствие сигнала от жировой ткани во-
рот ЛУ, коэффициент интенсивности МР-сигнала 
и индекс конфигурации ЛУ (р < 0,05) [14].

По данным, рассчитанным на основе матема-
тической модели, признаки МТЛУ присутствовали 
в 135 (58,2 %) ЛУ, а в 97 (41,8 %) ЛУ отсутствовали  
(рисунок 3). При этом однолетняя РСВ в группе 
пациентов благоприятного прогноза (NO), рассчи-
танного по данным математической модели, со-
ставила  93,8 ± 2,4, пятилетняя РСВ — 84,2 ± 3,7. 
В группе пациентов неблагоприятного прогноза 
(N1) данные показатели были следующими: од-
нолетняя РСВ — 80,7 ± 3,4, пятилетняя РСВ — 
37,0 ± 4,2. В группе пациентов неблагоприятного 
прогноза (N1) по данным математической моде-
ли выявлена статистически значимая разница, 
по сравнению с группой благоприятного прогноза 
(р < 0,001).

Медиана РСВ в группе пациентов благопри-
ятного прогноза (N0) достигнута не была. Для 
группы пациентов неблагоприятного прогноза 
(N1) медиана составила 20 ± 6,15 мес.

Рисунок 3. РСВ, в зависимости от прогностической группы по данным математической модели
Figure 3. CSS rates depending on the prognostic group according to the mathematical model

В то же время при сравнении показателей 
пятилетней РСВ для групп пациентов благопри-
ятного прогноза традиционного подхода и мате-
матической модели соотношение показателей 
было следующим: 67,4 ± 3,8 и 84,2 ± 3,7 соот-
ветственно (р < 0,001), что позволяет сделать 
вывод о большом количестве ложно отрица-
тельных МТЛУ при использовании традицион-
ного критерия, что согласуется с литературны-
ми данными [15].

Однако при сравнении показателей пяти-
летней РСВ для групп пациентов неблагопри-

ятного прогноза двух вышеописанных подходов 
выявлены сопоставимые результаты и разница 
составляет всего 2,8 %. Это позволяет сделать 
вывод о ценности математической модели для 
выявления метастатических ЛУ размером по ко-
роткой оси менее 1,0 см.

Заключение
Применение математической модели для 

оценки метастатического поражения ЛУ по дан-
ным МРТ-исследования при РШМ позволяет 
точнее оценивать прогноз неблагоприятного раз-
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вития РШМ по сравнению с традиционным под-
ходом (размер ЛУ по короткой оси ≥ 1,0 см), при 
этом разница показателей статистически досто-
верна (р < 0,001). 

Результаты этого исследования могут по-
служить основой для оценки прогноза и стать 
руководством для разработки индивидуальной 
терапии.
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