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Цель исследования. Определение прогностических возможностей магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
у женщин с часто встречающейся онкологической патологией органов таза. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 530 исследований органов таза у женщин, выпол-
ненных на МР-томографах с индукцией магнитного поля 1,5 Тл. Все пациентки были разделены на две группы: 
1-я группа — женщины с онкологической патологией 50% (n = 165), 2-я группа — с неопухолевой патологией 50% 
(n = 165). Онкологическая патология включала злокачественные образования шейки матки, тела матки, яични-
ков, прямой кишки.
Результаты. Проведено межгрупповое сравнение параметров МРТ при патологии органов таза у женщин с ис-
пользованием дисперсионного анализа ANOVA. Улучшение состояния пациенток различалось между всеми группа-
ми, p = 0,001. При многофакторном регрессионном анализе было выявлено, что зона перифокальной инфильтрации 
снижала в 6 раз вероятность улучшения состояния пациентки, воспалительные изменения — в 5,2 раза, рак шейки 
матки — в 4 раза. Ухудшение состояния пациенток тоже значимо различалось между группами, p = 0,0001. При 
многофакторном регрессионном анализе было выявлено, что группа неопухолевой патологии снижала на 78%, 
ограничение диффузии от основного очага увеличивало в 9,2 раза, ограничение диффузии от зоны перифокальной 
инфильтрации — в 16,5 раза, значение измеряемого коэффициента диффузии от зоны перифокальной инфильтра-
ции снижало на 79% вероятность ухудшения состояния.
Заключение. Диффузионно-взвешенные изображения повышают диагностическую точность и прогностическую 
значимость МРТ при патологии органов таза у женщин. Оценка зоны перифокальной инфильтрации при внутри-
венном контрастировании не оказывает влияния на прогностическую точность метода (p>0,05). 
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, диффузионно-взвешенные изображения, контрастирова-
ние, перифокальная инфильтрация, рак шейки матки, рак тела матки, рак яичников, рак прямой кишки.

THE POSSIBILITIES OF THE USE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
AS A PREDICTOR OF DISEASE OUTCOME IN WOMEN WITH PELVIC PATHOLOGY

T.A. Bergen1, V.A. Fokin2, G.E. Trufanov2, A.V. Smagina3, I.A. Soynov1

1 Federal State Budgetary Institution «National Medical Research Center named after E.N.Meshalkin» 
of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation

2 Federal State Budgetary Institution «National Medical Research Center named after V.A.Almazov» 
of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation

3 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Novosibirsk State Medical University 
of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation

Objective of the study is to determine prognostic possibilities of magnetic resonance imaging (MRI) in women with common 
pelvic cancers.
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Materials and methods. Retrospective analysis of 530 MRI studies of female pelvic organs that were performed on magnetic 
resonance imaging scanners with magnetic fi eld induction of 1,5 T, was conducted. All patients were divided into two 
groups: group I — patients with cancer pathology 50% (n = 165), group II — non-tumor pathology 50% (n = 165). Group 
I of patients with pelvic cancers included cervical cancer, endometrial cancer, ovarian cancer and colorectal cancer.
Results. Intra-group comparison of MRI-data in the investigation of pelvic pathology in females using dispersion analysis 
ANOVA was carried out. The improvement of patients’ health condition differed between all groups, p = 0,0001. In 
multifactor regression analysis it was found that the perifocal infi ltration area reduced the probability of improving patient’s 
condition by a factor of 6, infl ammatory changes — by a factor of 5,2, cervical cancer — by a factor of 4. Deterioration 
of patients’ condition also varied signifi cantly between groups, p = 0,0001. Multifactor regression analysis revealed that 
the probability of deterioration of condition was decreased by 78% in the group of non-tumor pathology, increased by a 
factor of 9,2 by the presence of the main focus showing restricted diffusion, and by a factor of 16,5 by perifocal infi ltration 
area displaying restricted diffusion, and the value of diffusion coeffi cient measured from the area of perifocal infi ltration 
reduced the probability of deterioration of condition by 79%. 
Conclusion. Diffused-weighted imaging increases diagnostic accuracy and prognostic signifi cance of magnetic resonance 
imaging (MRI) in female pelvis pathology. The assessment of the area of perifocal infi ltration in intravenous contrast 
administration doesn’t affect the prognostic accuracy of the technique (p>0,05). 
Keywords: Magnetic Resonance Imaging (MRI), diffusion-weighted imaging, contrast administration, perifocal infi ltration, 
cervical cancer, endometrial cancer, ovarian cancer, colorectal cancer. 

Введение
Общеизвестно, что рак прямой кишки, рак 

шейки, тела матки и рак яичников являются 
часто выявляемой патологией [1]. В мировой 
практике имеется множество работ, демонстри-
рующих ценность магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) для дифференциальной диагно-
стики заболеваний [2–4], оценки локальной 
распространенности [5], однако есть единич-
ные работы, демонстрирующие прогностиче-
скую ценность МРТ [5, 6]. Также имеется 
незначительное количество научных трудов, 
которые уделяют внимание изучению зоны 
вокруг патологического очага и корреляции 
изменений перифокальной зоны с основным 
очагом. В рамках реализации системного под-
хода к лечению онкологических заболеваний 
видится важным прогнозировать исход заболе-
вания неинвазивными методами.

Цель исследования. Определение прогно-
стических возможностей МРТ у женщин 
с часто встречающейся онкологической пато-
логией органов таза. 

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ МРТ органов таза у женщин, 
выполненных на МР-томографе с индукцией маг-
нитного поля 1,5 Тл (Philips Achieva, Нидерланды). 
Во всех случаях была использована катушка для 
тела с расположением на область таза. 

Протоколы сканирования в рамках одного 
МРТ-исследования содержали Т2-взвешенные 

изображения (ВИ) в сагиттальной, косо-
аксиальной и косо-коронарной плоскостях, раз-
решение в плоскости среза составляло во всех 
случаях не менее единицы, толщина среза — 
3 мм; Т1-ВИ в аксиальной плоскости (толщина 
среза — 5 мм); диффузионно-взвешенные изо-
бражения (ДВИ) (максимальный b-фактор соста-
вил 800 с/мм2) в аксиальной плоскости с толщи-
ной среза 0,5–0,6 см. Во всех случаях было 
проведено построение карт измеряемого коэф-
фициента диффузии (ИКД); выполнялось дина-
мическое контрастное усиление (Т1-ВИ на осно-
ве градиентного эха) с временем сбора данных 
одного блока не более 10 с, суммарное время 
сбора данных во всех случаях составило не более 
4 мин, с построением динамической кривой.

Всего в настоящее исследование включено 
530 протоколов сканирования органов таза 
у женщин, из которых: 50% (265 случаев) 
исследований со злокачественными новообра-
зованиями органов таза и 50% (265 случаев) 
с неопухолевой патологией органов таза. Далее 
для гармонизации групп применен метод псев-
дорандомизации (propensity score matching), и 
в каждой группе осталось по 165 пациенток 
(табл. 1).

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием пакета 
прикладных программ Stata 13 (StataCorpLP, 
CollegeStation, TX, USA). Оценивали нормаль-
ность распределения признака с помощью 
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гистограммы распределения признака, а также 
критериев Колмогорова–Смирнова, Лил ли е-
фор са и Шапиро–Уилка. Количественные пере-
менные представлены в виде медианы (25; 
75 процентиль), если не указаны другие. 
Качественные переменные представлены 
в виде долей (%). При сравнении трех незави-
симых групп по одному количественному при-
знаку использовались методы непараметриче-
ской статистики (ранговый анализ вариаций 
по Краскелу–Уоллису). При выявлении стати-
стически значимых различий в группах прово-
дилось парное сравнение групп с использова-
нием непараметрического теста Манна–Уитни 
с поправкой Бонферрони для преодоления про-
блем множественных сравнений. Различия при 
р ≤ 0,05 считались статистически значимыми.

Результаты 
Было проведено межгрупповое сравнение 

параметров МРТ при патологии органов таза 
у женщин с использованием дисперсионного 
анализа ANOVA (analysis of variance). 

Зависимость различных факторов 
от размера патологического изменения 
по результатам МРТ
При многофакторном анализе было выявле-

но, что ограничение диффузии от основного 
очага увеличивало на 50% размер патологиче-
ского образования, каждый сантиметр зоны 
перифокальной инфильтрации и ограничение 
диффузии от зоны перифокальной инфильтра-
ции увеличивали размер патологического обра-
зования на 47 и 101% соответственно. Вос па ли-

тельный процесс, рак шейки матки и рак 
яичников увеличивали на 60, 52 и 40% соответ-
ственно размер патологического образования. 
Спаечный процесс снижал на 41% размер пато-
логического образования. 

Зависимость размера зоны перифокальной 
инфильтрации по результатам МРТ 
от различных факторов
В таблице 2 представлен однофакторный 

и многофакторный линейные регрессионные 
анализы причин размера зоны перифокальной 
инфильтрации. При многофакторном анализе 
было выявлено, что каждый сантиметр патоло-
гических изменений увеличивал на 17%, рак 
тела матки снижал на 30% размер зоны пери-
фокальной инфильтрации.

Анализ причин, влияющих 
на улучшение состояния пациенток
В таблице 3 представлен анализ причин, 

влияющих на улучшение состояния пациенток. 
При многофакторном регрессионном анализе 
было выявлено, что наличие зоны перифокаль-
ной инфильтрации снижало в 4 раза, воспали-
тельные изменения и рак шейки матки увеличи-
вали в 5,2 и в 4 раза, соответственно, ве роят ность 
улучшения состояния пациента.

Анализ причин, влияющих 
на ухудшение состояния пациенток
В таблице 4 представлены причины, влияю-

щие на ухудшение состояния пациентов.
При многофакторном регрессионном ана-

лизе было выявлено, что группа неопухолевой 
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Таблица 1
Сравнение патологий органов таза, результаты лечения 

(представлен числовой показатель (%))

Характеристики
Воспалительные 

изменения
n = 41

Спаечный 
процесс
n = 75

Другая 
неопухолевая 

патология
n = 49

Рак 
яичников

n = 39

Рак тела 
матки
n = 40

Рак прямой 
кишки
n = 37

Рак шейки 
матки
n = 49

Р

Улучшение 23 (56%) 27 (36%) 4 (8,1%) 12 (30,7%) 18 (45%) 9 (24,3%) 28 (57,1%)

0,0001
Без изменений 3 (7,3%) 32 (42,6%) 44 (89,8%) 11 (28,2%) 13 (32,5%) 9 (24,3%) 16 (32,6%)

Ухудшение 15 (36,7%) 16 (21,4%) 1 (2,1%) 16 (41,1%) 9 (22,5%) 19 (51,4%) 5 (10,3%)

Смерть 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Таблица 2
Однофакторный и многофакторный линейные регрессионные анализы 

причин размера зоны перифокальной инфильтрации

Характеристики
Однофакторный анализ Многофакторный анализ

βcoef (95% ДИ) p βcoef (95% ДИ) P

Значение ИКД от основного очага –0,34 (0,49;1,91) 0,001 – –

Ограничение диффузии от основного очага 0,24 (0,07;0,41) 0,004 – –

Размер патологических изменений 0,23 (0,17;0,3) 0,001 0,17 (0,12;0,23) 0,001

Наличие зоны перифокальной инфильтрации 0,98 (0,81;1,1) 0,001 – –

Ограничение диффузии от зоны перифокальной 
инфильтрации 0,71 (0,56;0,86) 0,001 – –

Значение ИКД от зоны перифокальной инфильтрации 0,49 (0,33;0,65) 0,001 – –

О тип динамической кривой от зоны перифокальной 
инфильтрации 0,17 (0,12;0,22) 0,001 – –

Спаечный процесс –0,52 (–0,71;–0,33) 0,001 – –

Воспалительный процесс 0,76 (0,52;1) 0,001 – –

Рак тела матки –0,34 (–0,59;–0,085) 0,009 –0,3 (–0,56;–0,08) 0,01

патологии снижала на 78%, ограничение диф-
фузии от основного очага и от зоны перифо-
кальных изменений увеличивало в 9,2 и 
в 16,5 раза соответственно вероятность ухуд-
шения; значение ИКД от перифокальных 
изменений на 79% снижало вероятность ухуд-
шения состояния.

При системной оценке томографических дан-
ных у пациенток с патологией органов таза были 
выявлены предикторы ухудшения состояния.

Предикторы ухудшения течения и исхода 
заболевания по результатам МРТ:

• наличие зоны перифокальной нифильтра-
ции (p = 0,001);

• ограничение диффузии от основного оча-
га (p = 0,001);

• ограничение диффузии от зоны перифо-
кальной инфильтрации (p = 0,0001);

• значение ИКД от зоны перифокальной 
инфильтрации (p = 0,009).

Обсуждение результатов
На данный момент имеется очень небольшое 

количество работ, которые изучают возможно-
сти МРТ как метода, позволяющего прогнозиро-
вать течение заболевания [6, 7], однако все эти 
работы демонстрируют высокую точность МРТ 
в плане прогноза заболевания [7, 8]. В рамках 
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Таблица 3
Причины, влияющие на улучшение состояния пациенток

Характеристики
Однофакторный анализ Многофакторный анализ

ОШ (95% ДИ) p ОШ (95% ДИ) P

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 зоны перифокальной инфильтрации 0,21 (0,12;0,36) 0,0001 0,06 (0,02;0,16) 0,0001

Воспалительные изменения 2,5 (1,2;4,8) 0,007 5,2 (2,3;12) 0,0001

Другая неопухолевая патология 0,12 (0,04;0,35) 0,0001 – –

Рак шейки матки 2,7 (1,4;5) 0,002 4 (1,9;8,7) 0,0001
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системного подхода и комплексной оценки онко-
логической патологии важно прогнозировать 
течение и исход заболевания с использованием 
неинвазивных методов на этапе диагностики. 
По нашим данным, МРТ имеет хороший потен-
циал в плане прогностической значимости мето-
да. В литературе имеются работы, подтвержда-
ющие значимость ДВИ для стадирования 
опухолевой патологии [9]. В нашей работе про-
демонстрировано, что наличие зоны перифо-
кальных изменений с ограничением диффузии 
от них является прогностически неблагоприят-
ным фактором. 

Помимо этого, необходимо не только оце-
нивать ограничение диффузии, но также оцен-
ке должны подвергаться значения ИКД. 
В нашей работе высокие значения ИКД от пери-
фокальных изменений при онкологической 
патологии органов таза демонстрируют сниже-
ние вероятности неблагоприятного исхода. 

Перфузионные методики широко использу-
ются в клинической практике для дифференци-

альной диагностики образований яичников 
[10]. В своей работе мы не получили корреля-
ции типа динамической кривой от перифокаль-
ных изменений с каким-либо исходом заболе-
вания. 

Заключение
Оптимальными импульсными последова-

тельностями для определения прогноза при 
патологии органов таза являются диффузионно-
взвешенные изображения с оценкой значений 
измеряемого коэффициента диффузии в кор-
реляции с сигнальными характеристиками 
на Т2- и Т1-взвешенных изображениях. Оценка 
зоны перифокальной инфильтрации при вну-
тривенном контрастировании не оказывает 
влияния на прогностическую точность метода 
(p > 0,05).

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.

Информация о финансировании. Финан си-
ро вание данной работы не проводилось.

Таблица 4

Причины, влияющие на ухудшение состояния пациентов

Характеристики
Однофакторный анализ Многофакторный анализ

ОШ (95% ДИ) p ОШ (95% ДИ) P

Группа неопухолевой патологии 0,34 (0,19;0,6) 0,0001 0.22(0.05;0.89) 0.034

Возраст 1,03 (1,01;1,06) 0,001 – –

Размер опухоли 1,5 (1,25;1,9) 0,0001 – –

Ограничение диффузии от основного очага 22,5 (7,9;63,5) 0,0001 9,2 (2,3;35,9) 0,001

Наличие зоны перифокальной инфильтрации 8,8 (2,7;29) 0,0001 – –

Размер зоны перифокальной инфильтрации 2 (1,32;3,2) 0,001 – –

Ограничение диффузии от зоны перифокальной 
инфильтрации 17,9 (7,8;40,7) 0,0001 16,5 (3,5;78,5) 0,0001

Значение ИКД от зоны перифокальной инфиль-
трации 2 (1,2;3,3) 0,005 0,21 (0,06;0,68) 0,009

Рак яичников 3 (1,5;6,1) 0,002 – –

Рак прямой кишки 5 (2,4;10) 0,0001 – –

Воспалительные изменения 0,06 (0,01;0,2) 0,012 – –

Спаечный процесс 0,2 (0,08;0,53) 0,001 – –

Другая неопухолевая патология 0,06 (0,008;0,47) 0,007 – –

Рак шейки матки 0,37 (0,14;0,99) 0,048 – –
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