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Ìåòîþ ðîáîòè áóëî âèâ÷åííÿ ìîæëèâîñòåé êîìïëåêñíîãî ïðîìåíåâî-
ãî äîñë³äæåííÿ äëÿ îö³íêè ïîøèðåíîñò³ ïóõëèííîãî ïðîöåñó ïðè ðàêó 
øèéêè ìàòêè. Çà äîïîìîãîþ ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíî¿ òîìîãðàô³¿ òà óëü-
òðàçâóêîâîãî äîñë³äæåííÿ ³ç çàñòîñóâàííÿì åëàñòîãðàô³¿ îáñòåæåíî 
62 ïàö³ºíòêè ç ðàêîì øèéêè ìàòêè ñòàä³¿ Tis–Ò2b. Ðåçóëüòàòè äîñë³-
äæåííÿ ïðîäåìîíñòðóâàëè, ùî íàéâèùó ³íôîðìàòèâí³ñòü äëÿ îö³íêè 
ïîøèðåíîñò³ íåîïðîöåñó ìàº ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíà òîìîãðàô³ÿ (ïðè âè-
çíà÷åíí³ ³íâàç³¿ â ïàðàìåòð³é ÷óòëèâ³ñòü, ñïåöèô³÷í³ñòü ³ òî÷í³ñòü ñòàíî-
âèëè 96,0; 94,9 òà 95,1% â³äïîâ³äíî, ïðè âèÿâëåíí³ ïîøèðåííÿ íà ò³ëî 
ìàòêè — 91,0; 97,9 òà 92,0% â³äïîâ³äíî; íà ï³õâó — 89,0; 92,2 òà 93,3% 
â³äïîâ³äíî); çàñòîñóâàííÿ åëàñòîãðàô³¿ ï³äâèùóº ³íôîðìàòèâí³ñòü 
óëüòðàçâóêîâî¿ ä³àãíîñòèêè ³ íàáëèæóº ä³àãíîñòè÷íó ö³íí³ñòü ìåòîäó 
äî öüîãî ïîêàçíèêà ïðè ìàãí³òíî-ðåçîíàíñí³é òîìîãðàô³¿ (ïðè âèÿâ-
ëåíí³ ³íâàç³¿ ïóõëèíè â ïàðàìåòð³é ÷óòëèâ³ñòü çðîñëà ç 79,3 äî 91,3%, 
ñïåöèô³÷í³ñòü — ç 90,3 äî 95,1%, òî÷í³ñòü — ç 85,0 äî 93,3%; íà ï³õâó — 
ç 77,2 äî 86,8%, ç 84,1 äî 87,3%, ç 80,8 äî 87,5% â³äïîâ³äíî; íà ò³ëî 
ìàòêè — ç 85,7 äî 92,0%, ç 86,0 äî 92,9%, ç 85,8 äî 92,5% â³äïîâ³äíî).

Рак шийки матки (РШМ) — одна 

з найбільш поширених форм злоякісних 

новоутворень жіночих статевих органів. 

У структурі онкогінекологічної захво-

рюваності жіночого населення України 

РШМ посідає 2-ге місце. Серед злоякіс-

них новоутворень найвищі показники 

захворюваності на РШМ відзначають 

у вікових групах 18–29 років (13,5%) 

та 30–54 років (12,9%), тобто в жінок 

репродуктивного віку, що визначає 

РШМ не лише як медичну, а й соціаль-

ну проблему. У 79,4% хворих на РШМ 

захворювання виявляють на I–II стадії 

пухлинного процесу [11].

Стадію РШМ визначають згід-

но з Міжнародною класифікацією 

хвороб (код МКХ-О — С-53), Між-

народною федерацією гінекологів 

та акушерів (FIGO) і за системою 

TNM. Стадія РШМ вказує на роз-

повсюдженість пухлинного процесу 

і є основою для вибору тактики ліку-

вання та прогнозу захворювання. Ви-

значення стадії при РШМ проводиться 

переважно за клінічними даними, 

а саме — бімануального ректовагіналь-

ного дослідження [5]. Але клінічно 

не завжди можна оцінити ступінь 

розповсюдження пухлинного процесу. 

За даними літератури, у 50–60% хворих 

на РШМ стадії IIВ (розповсюдження 

пухлини на параметрій) клінічна ста-

дія захворювання є завищеною. Труд-

нощі, з якими стикається клініцист, 

пов’язані з оцінкою справжніх роз-

мірів пухлини (особливо у випадках 

ендофітного росту), розповсюдження 

її на параметрій, стінки таза; часто 

складно диференціювати пухлинне 

ураження та запальні зміни параме-

трію. Враховуючи, що розбіжності 

між клінічною та хірургічною стадіями 

РШМ становлять 34–39% (при IВ ста-

дії — від 17 до 32% та до 67% — при II–

IV), використовують променеві методи 

діагностики [10].

Висока інформативність, неінвазив-

ність, безпека, простота проведення, 

можливість багаторазового повторен-

ня, а також економічність зумовлюють 

пріоритет ультразвукової діагностики 

(УЗД) з-поміж інших методів візуалі-

зації. Інформативним є використання 

різних методик допплерографії для 

вивчення кровопостачання органів 

малого таза та характеристики власної 

новоутвореної судинної мережі зло-

якісних пухлин і прилеглих до осередку 

анатомічних структур [1]. Разом із тим 

УЗД не завжди може забезпечити точну 

оцінку ступеня поширення пухлинного 
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процесу в параметральну клітковину 

і суміжні органи та виявити метаста-

тичні зміни в регіонарних лімфатичних 

вузлах, що потребує застосування до-

даткових методів.

На етапі уточнювальної діагностики 

РШМ найчастіше використовують маг-

нітно-резонансну томографію (МРТ). 

Вона має вищу роздільну здатність, 

ніж УЗД, вищу чутливість для оцінки 

м’якотканинних утворень і кісткових 

структур, а наразі фактично є золотим 

стандартом у встановленні стадії інва-

зивного РШМ [8, 9, 12, 13]. Проте зна-

чна вартість МРТ, тривалість виконання 

діагностичної процедури, необхідність 

застосування контрастних речовин, 

а також низка обмежень (наявність 

металевих імплантів, кардіостимулято-

ра, надмірна маса тіла, клаустрофобія 

тощо) звужують її використання.

Комп’ютерна томографія, на думку 

дослідників, дає недостатній контраст 

м’яких тканин, що зумовлює низьку 

інформативність при дослідженні 

РШМ. Крім того, високе променеве 

навантаження, необхідність засто-

сування йодовмісних контрастних 

препаратів і вартість дослідження 

не дозволяють рекомендувати цей 

метод як основний для діагностики 

РШМ [10, 13].

У сучасну діагностику новоутво-

рень жіночої репродуктивної сфери 

активно впроваджують інноваційні 

технології  на основі апробованих 

методів, наприклад ультразвукового. 

Добре зарекомендував себе іннова-

ційний метод УЗД-еластографії, який 

оцінює еластичність тканин [6]. Відо-

мо, що при різних патологічних станах 

еластичність тканини змінюється. 

У більшості випадків злоякісна пух-

лина менш еластична, ніж незмінена 

тканина. В основу еластографії по-

кладено клінічний метод — пальпацію, 

але тут тиск створюється за допомогою 

ультразвукової хвилі та незначної ме-

ханічної компресії [7]. Отримані дані 

засвідчують високу інформативність 

цієї методики при патології різних 

органів [2, 4, 14]. Але для оцінки роз-

повсюдження пухлинного процесу 

при РШМ можливості еластографії 

дотепер не вивчені.

Мета роботи — вивчити можливості 

комплексного променевого дослідження 

з використанням еластографії для оцін-

ки поширеності пухлинного процесу 

при РШМ.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

У дослідження включено 62 хворі 

на РШМ з Тіs–T2b стадією, яким про-

ведено хірургічне лікування: стадія 

Тіs була виявлена у 4 (6,4%) хворих, 

Т1а — у 19 (30,6%), Т1b — у 24 (38,8%), 

Т2а — у 12 (19,4%), Т2b — у 3 (4,8%). 

Із 62 пацієнток у 9 (14,5%) з неінвазив-

ною та мікроінвазивною формами пух-

лини проведено конусоподібну резекцію 

шийки матки; у 4 (6,5%) хворих на по-

чатковий РШМ — органозберігаючу 

операцію — трахелектомію; 49 (79,0%) — 

гістеректомію різного типу. 

Пацієнткам із Т2b стадією РШМ 

до оперативного втручання проведено 

хіміотерапію. За морфологічною верифі-

кацією пухлини: у 53 (85,5%) хворих діаг-

ностовано плоскоклітинний рак різного 

ступеня диференціації; у 8 (12,9%) — 

аденокарциному; у 1 (1,6%) — адено-

плоскоклітинний рак. Контрольну групу 

становили 25 практично здорових жінок 

(17 — репродуктивного та 8 — менопау-

зального віку).

Усім пацієнткам проводили комп-

лексне ультразвукове дослідження 

за стандартною методикою із застосу-

ванням еластографії на апараті Esaote 

MyLab Class C (Italy) та МРТ малого 

таза на томографі Philips (Intera). 

Ультразвукову та магнітно-резонанс-

ну семіотику зіставили з клінічними 

даними та післяопераційними резуль-

татами.

РЕЗУЛЬТАТИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

При обстеженні пацієнток конт-

рольної групи незмінена шийка матки 

картувалася переважно зеленим ко-

льором із додаванням фокусів синього 

і червоного кольорів. При наявності 

слизу в цервікальному каналі уздовж 

нього визначалося червоне забарвлення. 

Дрібні кісти ендоцервікса картувалися 

червоним кольором, більші мали типове 

триколірне забарвлення, характерне 

для рідинних об’єктів. Дрібні сині 

фокуси, які відповідали включенням 

сполучної тканини та фіброзу, часті-

ше визначалися уздовж зовнішнього 

зіву і зони трансформації. Зовнішній, 

більш пухкий шар строми шийки матки 

забарвлювався зеленим кольором. На-

вколо органа завжди простежувалася 

червона смужка, яка відповідала дуже 

еластичній параметральній клітковині 

і невеликій кількості слизу в склепіннях 

піхви (рис. 1).

 

Рис. 1. Соноеластограма шийки 
матки в нормі

Відомо, що пухлини шийки матки 

при бімануальному дослідженні пере-

важно досить щільні на дотик, що дає 

можливість клініцисту при пальпації 

відрізняти їх від незміненої еластичної 

строми. Ці відмінності відображаються 

і при «візуальній пальпації» — еласто-

графії [3]. Пухлини переважно картува-

лися у вигляді зон практично суцільного 

темно-синього кольору на тлі незміне-

ної строми шийки матки, що дозволяло 

відрізняти їх від фіброзних включень 

і фонових процесів. При еластографії 

чітко простежувалася межа пухлини. 

У В-режимі відстежити її не завжди 

вдається, оскільки різниця у відтінках 

сірого може бути настільки незначною, 

що оку складно її розпізнати, а елас-

тографія полегшувала це, оскільки 

темно-синя пухлина добре відрізнялася 

від зеленої незміненої строми і червоної 

параметральної клітковини (рис. 2). 

Краща візуалізація контурів пухлини 

допомагала більш точно виміряти та ло-

калізувати новоутворення.

 

Рис. 2. РШМ Т1b стадії. Чітко про-
стежується межа між пухлиною, за-
барвленою темно-синім кольором, 
і незміненою стромою, що картується 
зеленим

При визначенні місцевого поши-

рення найважливішим є виявлення 

інвазії пухлини в параметрій, оскільки 

це суттєво впливає на вибір тактики 

лікування та прогноз захворювання [5]. 

Ультразвукова візуалізація інва-

зії — досить складне завдання. За на-

явності інфільтрації парацервікальної 

клітковини межі шийки матки були 

нечіткими, структура шийки мат-

ки — неоднорідною, з включеннями 

зниженої та підвищеної ехогенності, 

визначалися нерівність і нечіткість 

контурів не тільки в нижній третині 

шийки матки, а й по бічних поверхнях 

у верхній і середній третинах. Таким 

чином, вищеописана ознака, на нашу 

думку, вказує на інфільтрацію параме-

тральної клітковини.

Ознаками початкової інвазії РШМ 

у параметрій при МРТ є: зовнішній 

контур шийки матки в проекції пухли-

ни нечіткий і нерівний, параметральна 

клітковина тяжиста. При прогресуванні 

процесу відзначають поширення пух-

лини на суміжні органи, f. recti рropria, 

стінки таза.
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У нашій роботі ми спостерігали 

кореляцію магнітно-резонансних то-

мограм з еластограмами. Для оцінки 

наявності інвазії в параметрій зверта-

ли увагу на такі ознаки. На ділянках, 

де межа шийки матки була збережена, 

чітко простежувалися забарвлена 

зеленим збережена частина строми 

і червона смужка неураженої параме-

тральної клітковини. У зонах інвазії 

пухлини поза орган межа не простежу-

валася (не було типового зображення 

строми шийки матки та клітковини, 

у їхній проекції визначалися мно-

жинні темно-сині фокуси пухлини). 

На рис. 3 зіставлено еластограми 

і МРТ-зображення пацієнтки з на-

явністю розповсюдження пухлинного 

процесу в параметрій.

Значне збільшення кількості ви-

падків виявлення РШМ у жінок ре-

продуктивного віку зумовлює широке 

застосування органозберігаючих опера-

цій. При їх плануванні важливим є впев-

неність у відсутності інвазії пухлинного 

процесу в тіло матки і піхву.

Перехід пухлинного процесу з ший-

ки на тіло матки при УЗД визначали 

у вигляді зміни ехоструктури міоме-

трія з ізо- на гіпоехогенну, аналогічно 

структурі пухлини перешийок матки 

був згладжений. При МРТ виявляли 

розповсюдження пухлинної інфіль-

трації уздовж ендометрія. У 22 хворих 

реєстрували розширення порожнини 

матки з формуванням гідро- або гема-

тометри внаслідок облітерації церві-

кального каналу.

При еластографії незмінений мі-

ометрій мав практично таку саму 

еластичність, як і шийка матки, за-

барвлювався зеленим кольором із не-

великою кількістю фокусів синього. 

При поширенні пухлини в міометрій 

її темно-синє зображення на еласто-

грамі визначали за межа ми шийки в тілі 

матки, при цьому чітко простежували 

межу інвазії з еластичним міометрієм 

(рис. 4).

Поширення пухлини на піхву від-

значали у вигляді порушення контурів, 

структури верхньої частини піхви, 

відсутності межі з шийкою матки, ло-

кального стовщення стінки піхви. Слід 

зазначити, що виявити інфільтрацію 

стінок піхви при ехографії можливо 

було тільки при значній вираженості 

процесу. Високе контрастування м’яких 

тканин дає можливість при МРТ деталь-

но вивчити піхву та ступінь її залучення 

в пухлинний процес. Для цього інфор-

мативними були скани в ортогональних 

проекціях, перпендикулярні до зони 

інтересу; поширення пухлинного про-

цесу в піхву реєстрували при наявності 

підвищення сигналу від її стінок і стов-

щення останніх. Наявність пухлинної 

інвазії в паракольпос характеризується 

появою зон неправильної клиноподіб-

ної форми на фоні незміненої жирової 

клітковини таза. 

Поширення РШМ на стінки піхви 

в окремих випадках складно диферен-

ціювати з екзофітними пухлинами, 

які виступають в його просвіт. За від-

сутності ураження піхви, склепіння 

її незмінені, у них міститься невелика 

кількість слизу, яка візуалізується 

на еластограмах червоним забарвлен-

ням навколо зовнішнього зіва. При ін-

вазії в піхву в її проекції виявляли 

множинні темно-сині фокуси (рис. 5).

ОБГОВОРЕННЯ

Проведені дослідження проде-

монстрували переваги еластографії 

для оцінки поширеності пухлинного 

процесу.

Дані про поширення пухлинного 

процесу, отримані при променево-

му обстеженні хворих (УЗД, УЗД-

еластографія, МРТ), порівнювали 

з пост операційними гістологічними 

знахідками. При зіставленні результа-

тів променевих досліджень визначено 

правильне та хибне виявлення поши-

рення пухлинного процесу при УЗД, 

УЗД-еластографії та МРТ. Істинно по-

зитивні результати становили випадки 

правильного визначення наявності 

пухлинної інвазії, істинно негативні 

результати — правильного визначення 

її відсутності. 

Хибнопозитивними вважали ре-

зультати, за яких вказана при проме-

невих методах інвазія не підтверджу-

валася даними гістології. Випадки, 
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Рис. 3. РШМ Т2b стадії з поши-
ренням пухлини на параметральну 
клітковину справа. На МРТ (а) і со-
ноеластограмі (б) визначається 
чіткий контур та збережений тонкий 
шар незміненої строми справа, 
а зліва видно розрив кільця строми 
та тяжистий зовнішній контур на МРТ 
і відсутність типового зображення 
зеленої строми та червоної пара-
метральної клітковини — у їх про-
екції множинні темно-сині фокуси 
пухлини (в)
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Рис. 4. РШМ Т2а стадії. Ендофіт-
на пухлина значно уражує строму 
шийки матки і поширюється на тіло 
матки, але при цьому не виходить 
за її межі. Навколо пухлини про-
стежується частина збереженої 
строми, забарвленої зеленим ко-
льором, і незмінена параметральна 
клітковина, яка картується черво-
ним: а — соно еластограма шийки 
матки; б, в — післяопераційний 
макропрепарат
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коли поширення пухлини помилково 

не було виявлено, оцінювали як хиб-

нонегативні. У результаті проведеного 

дослідження визначено показники 

діагностичної інформативності УЗД 

та УЗД-еластографії для оцінки місце-

вого поширення РШМ (таблиця).

Як свідчать дані таблиці, проведені 

дослідження продемонстрували пере-

ваги еластографії в оцінці залучення 

в пухлинний процес параметрія. Чут-

ливість і точність зросли з 79,3 до 91,3% 

та за інформативністю наблизили-

ся до МРТ, а специфічність зросла 

з 90,3 до 95,1% і навіть перевищила 

показники при МРТ (94,9%).

При визначенні поширеності пух-

линного процесу на тіло матки чутли-

вість при УЗД, УЗД-еластографії та МРТ 

становила 85,7; 92,0 і 91,0% відповідно, 

специфічність — 86,0; 92,9 та 97,9% від-

повідно, точність — 85,8; 92,5 та 92,0% 

відповідно.

У виявленні поширення на піхву: 

• ч у т л и в і с т ь  п р и  У З Д ,  У З Д -

еластографії та МРТ становила 77,2; 

86,8 та 89,0% відповідно; 

• специфічність — 84,1; 87,3 та 98,2% 

відповідно; 

• точність — 80,8; 87,5 та 98,3% відпо-

відно. 

Таким чином, застосування елас-

тографії при УЗД давало перевагу 

при оцінці ступеня поширеності РШМ 

порівняно зі стандартним ультразву-

ковим дослідженням, що дозволило 

наблизити інформативність методу 

при вирішенні цього завдання до по-

казників МРТ.

ВИСНОВКИ

У роботі представлено нове ви-

рішення проблеми підвищення якості 

та зниження вартості діагностики 

РШМ шляхом впровадження в комп-

лексне променеве дослідження нової 

методики УЗД — еластографії.

На сьогодні найбільш інформа-

тивним методом для оцінки поши-

рення пухлинного процесу при РШМ 

є МРТ. Проведені дослідження про-

демонстрували високу діагностичну 

цінність еластографії. 

Так, при визначенні інвазії в па-

раметрій чутливість, специфічність 

і точність становили 96,0; 94,9 та 95,1% 

відповідно, при виявленні поширення 

на тіло матки — 91,0; 97,9 та 92,0% від-

повідно, на піхву — 89,0; 92,2 та 93,3% 

відповідно. Упровадження еласто-

графії в комплексну УЗД дозволяло 

отримати інформативність, близьку 

до цього показника при МРТ. За-

стосування еластографії дозволило 

підвищити діагностичну цінність уль-

тразвукового дослідження для оцінки 

ступеня розповсюдження пухлинного 

процесу. 

Таким чином, при виявленні ін-

вазії пухлини в параметрій чутли-

вість, точність і специфічність зрос-

ли з 79,3 до 91,3%; з 90,3 до 95,1% 

та з 85,0 до 93,3% відповідно. 

При визначенні поширення пух-

линного процесу на тіло матки чутли-

вість, специфічність і точність зрос-

ли з 85,7 до 92,0%; з 86,0 до 92,9% 

та з 85,8 до 92,5% відповідно. 

У виявленні поширення на піхву 

чутливість, специфічність і точність 

зросли з 77,2 до 86,8%, з 84,1 до 87,3% 

та з 80,8 до 87,5% відповідно.

Проведені дослідження показали, 

що впровадження еластографії в комп-

лексне ультразвукове дослідження 

розширює діагностичні можливості 

методу, підвищує його інформативність 

для оцінки поширеності пухлинного 

процесу, а в комплексі з іншими мето-

дами дослідження поліпшує якість діа-

гностики при РШМ. 

Отримані результати дослідження 

обґрунтовують доцільність використан-

ня цієї нескладної, безпечної та недо-

рогої методики.
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Таблиця. Показники діагностичної цінності променевих методів для оцінки поширеності пухлин-
ного процесу при РШМ

Поширення 

РШМ

Діагностична цінність, %
Чутливість Специфічність Точність

УЗД

УЗД-

еласто-

графія

МРТ УЗД

УЗД-

еласто-

графія

МРТ УЗД

УЗД-

еласто-

графія

МРТ

На параметрій 79,3 91,3 96,0 90,3 95,1 94,9 85,0 93,3 95,1
На тіло матки 85,7 92,0 91,0 86,0 92,9 97,9 85,8 92,5 92,0
На піхву 77,2 86,8 89,0 84,1 87,3 92,2 80,8 87,5 93,3
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Рис. 5. РШМ Т2а стадії з інвазією 
пухлини в піхву та тіло матки: ви-
значається заміщення верхньої 
третини піхви по передній стінці та 
нижньої третини тіла матки гіперін-
тенсивною пухлиною, яка обтурує 
цервікальний канал з формуванням 
гідрометри. На соноеласторамах 
темно-синє зображення пухлини ви-
являють уздовж піхви та тіла матки: 
а — МРТ; б, в — соноеластограми 
шийки матки
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Êîìïëåêñíîå ëó÷åâîå èññëåäîâàíèå 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ýëàñòîãðàôèè äëÿ îöåíêè 
ðàñïðîñòðàíåííîñòè îïóõîëåâîãî ïðîöåññà 
ïðè ðàêå øåéêè ìàòêè
Т.С. Головко, О.А. Бакай, И.В. Гончарук, О.Н. Гаврилюк, 
С.В. Неспрядько

Национальный институт рака, Киев

Резюме. Целью работы было исследование возможностей 

комплексной лучевой диагностики для оценки распространен-

ности опухолевого процесса при раке шейки матки. При по-

мощи магнитно-резонансной томографии и ультразвукового 

исследования с применением эластографии обследовано 

62 пациентки с раком шейки матки стадии Tis–Т2b. Результаты 

исследования продемонстрировали, что наивысшую информа-

тивность для оценки распространенности неопроцесса имеет 

магнитно-резонансная томография (при выявлении инвазии 

параметрия чувствительность, специфичность и точность со-

ставляли 96,0; 94,9 и 95,1% соответственно, при определении 

распространения на тело матки — 91,0; 97,9 и 92,0% соответ-

ственно, на влагалище — 89,0; 92,2 та 93,3% соответственно); 

применение эластографии повышает информативность ультра-

звуковой диагностики и приближает диагностическую цен-

ность метода к этому показателю при магнитно-резонансной 

томографии (при выявлении инвазии опухоли в параметрий 

чувствительность повысилась с 79,3 до 91,3%, специфич-

ность — с 90,3 до 95,1%, точность — с 85,0 до 93,3%; на влага-

лище — с 77,2 до 86,8%, с 84,1 до 87,3%, с 80,8 до 87,5% соот-

ветственно; на тело матки — с 85,7 до 92,0%, с 86,0 до 92,9%, 

с 85,8 до 92,5% соответственно).

Ключевые слова: эластография, ультразвуковая диагно-

стика, магнитно-резонансная томография, рак шейки матки.

Methods of radiation diagnostics in eassessing local 
advanced cervical cancer
T.S. Golovko, O.O. Bakay, I.V. Goncharuk, O.M. Gavriluk, 
S.V. Nespryadko

National Cancer Institute, Kyiv

Summary. The aim of this article was to investigate the opportu-

nities of complex radiation method of diagnostics for local advanced 

cervical cancer. 62 patients with cervical cancer stages Tis–Т2b were 

examined. All the patients underwent magnetic resonance imaging, 

ultrasonography with elastography. The results: magnetic resonance 

imaging has high diagnostic performance for assessment of local 

advanced cervical cancer. In the evaluation of parametrial invasion 

magnetic resonance imaging has sensitivity, specificity and accuracy 

of 96.0; 94.9 and 95.1%, in case of involving corpus uteri — 91.0; 

97.9 and 92.0%, in case of involving vagina — 89.0; 92.2 and 93.3%. 

Present study demonstrated effectiveness of elastography for valua-

tion of tumor process invasion levels. At detection of tumor invasion 

into parametrium test-sensitivity increased from 79.3 to 91.3%, 

specificity — from 90.3 to 95.1%, exactness from 85.0 to 93.3%; 

invasion into vagina these parameters correspondently changed: 

from 77.2 to 86.8%, from 84.1 to 87.3%, from 80.8 to 87.5%; and 

in case of uterus: from 85.7 to 92.0%, from 86.0 to 92.9%, from 

85.8 to 92.5%.

Key words: elastography, ultrasonic diagnostics, magnetic reso-

nance imaging, cervical cancer.


