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ШЕЙКИ МАТКИ ПО КТ-ИЗОБРАЖЕНИЯМ
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Цель исследования. Провести анализ литературных данных о современных принципах проведения брахитерапии 
местнораспространенного рака шейки матки по КТ-изображениям.
Материалы и методы. Обзор включает анализ статей, представленных в базе данных PubMed.
Результаты. Брахитерапия (БТ) играет ключевую роль в курсе сочетанной химиолучевой терапии у больных 
местнораспространенным раком шейки матки. Брахитерапия, основанная на МРТ-визуализаци, развита, попу-
лярна и широко распространена в США и странах Европы. Определение объема мишени и критических органов, 
по данным МРТ, приводит к улучшению клинических результатов лечения и снижению токсичности. Широкое 
использование данного метода визуализации при брахитерапии в России ограничено в связи со сложной логисти-
кой и недостаточным материально-техническим обеспечением клиник. Поэтому зачастую брахитерапия рака 
шейки матки проводится по КТ-изображениям. В статье представлены принципы проведения брахитерапии 
по КТ-изображениям. 
Ключевые слова: рак шейки матки, конформная лучевая терапия, внутриполостная лучевая терапия, внутри тка-
невая лучевая терапия, брахитерапия.
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Objective of the study is to carry out an analysis of literature data on the current principles of performing brachytherapy 
for locally advanced cervical cancer based on CT scan images. 
Materials and Methods. The review comprises the analysis of the articles submitted in PubMed database. 
Results. Brachytherapy (BT) plays a key role in a course of combined chemoradiation therapy in patients with locally 
advanced cervical cancer. Brachytherapy based on MRI visualization is advanced, popular, most common and has gained 
wide acceptance in the USA and European countries. Determining of target volume and critical organs based on MRI data, 
leads to improving of clinical outcomes of the treatment and to reduced toxicity. An extensive use of this visualization tech-
nique in brachytherapy is limited in Russia due to challenging logistics and insuffi cient logistical and procurement support 
of the clinics. Therefore, brachytherapy for cervical cancer is performed generally based on CT scan images. The paper 
introduces the principles of performing brachytherapy based on CT scan images. 
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Введение. Брахитерапия (БТ) играет клю-
чевую роль в курсе сочетанной химиолучевой 
терапии у больных местнораспространенным 
раком шейки матки (РШМ). БТ под контролем 

МРТ-визуализации развита, популярна и 
широко распространена в США и странах 
Европы. Выбор объема мишени и доз, по дан-
ным МРТ, привел к улучшению клинических 
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результатов лечения и снижению токсичности 
[1, 2, 3, 4]. Применимость данного метода визу-
ализации в России ограничена в связи с недо-
статочным материально-техническим обеспече-
нием клиник, поэтому в настоящий момент сле-
дует сделать акцент на планировании сеанса 
брахитерапии по КТ-изображениям. Имеются 
исследования, которые показывают, что при 
планировании сеанса БТ по КТ-изображениям 
идет завышение объема и ширины мишени 
и недооценка объема HR-CTV по направле-
нию к телу матки [5, 6]. 

Определение ширины и высоты CTV-HR 
по КТ изображениям представляет собой слож-
ную задачу, на которую приходятся основные 
неопределенности и индивидуальные вариации 
в оконтуривании мишени. Таким образом, 
перед нами стоит задача добиться точного 
и однородного определения объема мишени, 
обеспечить воспроизводимость предписанных 
доз и предоставить структурированный отчет 
о сеансе лечения. 

Планирование лечения. При планирова-
нии курса БТ по КТ изображениям следует 
придерживаться определенных понятий, кото-
рые утверждены и выделены в ICRU 89, осно-
ванные на рекомендациях GEC-ESTRO и про-
шедшие клиническую проверку в исследовани-
ях retroEMBRACE и EMBRACE. 

Для точного планирования сеанса БТ необ-
ходимо ведение документации с фиксацией 
в диаграммах объемов GTV-Tinit, GTV-Tres, 
CTV-THR, в которых отмечаются высота, 
ширина и толщина опухолевого образования, 
а также наличие/отсутствие параметрального 
распространения:

• GTV-Tinit — первичная опухоль на момент 
первичной диагностики);

• GTV-Tres — остаточная макроскопиче-
ская опухоль на момент проведения БТ;

• CTV-THR, CTV высокого риска, который 
включает в себя всю шейку матки, а также 
предполагаемое распространение в параме-
трий, тело матки и влагалище. Этот объем 
несет наибольший риск возобновления опухо-
левой трансформации;

• СTV-IR — область, объединяющая CTV-
THR и возможную микроинвазию;

• NMD (Near Maximum Distance) — новый 
введенный параметр, который показывает 
ответ опухоли на лечение в области параме-
триев и позволяет категоризировать пациен-
ток в зависимости от ответа на лечение. NMD 
на момент первичной диагностики и на момент 
проведения БТ важны для определения и фор-
мирования контура HR-CTV и выбора метода 
БТ (только внутриполостная БТ или внутри-
полостная БТ с внутритканевым компонен-
том) [7]. 

При оконтуривании по КТ изображениям 
выделение объема GTV не рекомендуется. 
Однако GTV-Tres может быть определена на 
КТ при небольших остаточных опухолях, огра-
ниченных шейкой матки.

Брахитерапия по КТ-изображениям. Из-за 
ограниченной визуализации мягких тканей 
КТ исследование значительно уступает МРТ 
и, следовательно, не подходит для оценки раз-
меров GTV, исключением является РШМ 
Т1b1 стадии, где оценка по данным КТ дает 
сопоставимые результаты [8]. КТ органов 
малого таза используется для определения 
наружных размеров шейки матки, тела матки, 
параметриев, границ с прямой кишкой и сиг-
мовидной кишкой, мочевого пузыря и влага-
лища. В мочевой пузырь устанавливается 
катетер Фолея, вводится 20–50 мм физиологи-
ческого раствора с контрастом для достиже-
ния адекватного оконтуривания внешней стен-
ки органа. Также разбавленный контраст 
(10–15 мл) можно вводить в ректо-сиг мо вид-
ный отдел. КТ изображения должны прохо-
дить с толщиной среза менее 3 мм и должны 
быть выполнены предпочтительно в артери-
альную фазу. 

Для планирования сеанса БТ важно опреде-
лить ответ опухоли на проведенную дистанци-
онную химиолучевую терапию. Необходимо 
оценить исходный GTV и остаточный GTV 
на момент проведения БТ (по данным биману-
ального осмотра, данным УЗ-исследования 
и МРТ), выделить пациента в определенную 
категорию (табл. 1) — БТ I, БТ II, БТ III, БТ IV, 
в зависимости от ответа опухоли на проведен-
ное лечение и топографии опухоли на момент 
проведения БТ) [7].

Опухоли шейки матки
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Категории брахитерапии 

Определение объемов 
Определение ширины CTV-THR по дан-

ным КТ исследования является наиболее 
сложным этапом в оконтуривании. Оценка 
ширины CTV-THR по КТ основана на данных 
NMD Right и NMD left на момент первичной 
диагностики и на момент проведения БТ (ука-
зывается в мм.). 

У пациенток   категории БТ без признаков 
остаточной опухоли или с остаточной опухо-
лью, ограниченной шейкой матки, клиниче-
ский контур шейки матки в боковом направле-
нии, независимо от отклонений, выявленных 
при КТ, должен быть оконтурен как ширина. 

У пациенток II–IV категории БТ при окон-
туривании необходимо включать дополнитель-
ные границы в 3–5 мм, в зависимости от пер-
вичного распространения опухоли. 

МРТ (на этапе диагностики) — БТ по КТ. 
В данной ситуации, когда мы располагаем 
такими данными, ширина CTV-THR оконту-
ривается с учетом результатов, полученных 
в рамках диагностического МРТ. При этом 
ширина NMD не должна превышать размеры 
NMD, установленные на момент диагностики. 
Ширина CTV-THR по КТ должна быть точной 
и не должна включать дополнительные поля 
для учета неопределенностей. ТРУЗИ в реаль-
ном времени во время проведения БТ приво-

дит к более точному определению ширины 
CTV-THR. 

МРТ (на этапе диагностики) — МРТ 
перед БТ — БТ по КТ. Данная ситуация явля-
ется наиболее приближенной к «золотому 
стандарту» проведения БТ. МРТ перед БТ 
проводится за несколько дней до БТ. МРТ 
выявляет остаточную опухоль шейки матки, 
остаточную патологическую ткань, эти дан-
ные переносятся в систему планирования, 
объединяются с КТ исследованием с установ-
ленным аппликатором. 

Определение верхней и нижней границы 
CTV-THR. Если вовлечения влагалища нет, то 
ориентиром нижней границы является сам 
аппликатор. Определение нижней границы 
должно основываться на точном гинекологиче-
ском осмотре и данных дополнительных мето-
дов обследования. Поля могут быть расширены 
на несколько мм вниз и до 2 см по окружности. 
Однако длина и окружность не должны превы-
шать вагинального распространения на момент 
первичной диагностики. При КТ планирова-
нии точная оценка верхнего края невозможна. 
Если применяется МРТ перед БТ и остаточная 
опухоль GTV находится только в пределах 
шейки матки, то допустим край в 5–10 мм 
за пределами надвлагалищной части шейки 
матки в качестве верхнего края для CTV-THR 
по КТ. Если в арсенале имеется только МРТ 
на момент первичной диагностики, то верхний 

Опухоли шейки матки

Таблица 1
Категории брахитерапии

Категория 
БТ

Шейка матки Параметрии Влагалище Тело матки Мочевой пузырь/
прямая кишка

I БТ Нет остаточной опу-
холи, либо остаточная 
опухоль ограничена 
шейкой матки 

Нет остаточной 
опухоли

Нет остаточной опухоли, 
либо остаточная опухоль 
менее 2 см в верхней трети 
влагалища 

Нет остаточной опу-
холи/либо остаточная 
опухоль в проксималь-
ной трети перешейка 

Стенки и слизистые 
оболочки не пора-
жены

II БТ Значительная остаточ-
ная опухоль

Опухоль не дохо-
дит до стенок таза

Остаточная опухоль 
в пределах верхней трети 
влагалища

Остаточная опухоль 
не выше середины 
тела матки

Слизистые оболочки 
не поражены

III БТ Значительная остаточ-
ная опухоль

Остаточная опу-
холь в параметриях 

Остаточная опухоль 
в средней и нижней трети 
влагалища

Остаточная опухоль 
достигает дистальной 
части тела матки

Слизистые оболочки 
не поражены

IV БТ Любая остаточная 
опухоль

Остаточная 
опухоль доходит 
до стенок таза

Остаточная опухоль 
в верхней, средней 
и нижней трети 
влагалища

Опухоль достигает дна 
тела матки

Слизистые оболочки 
мочевого пузыря 
и прямой кишки 
вовлечены
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край GTV на момент первичной диагностики 
является верхней границей CTV-THR по КТ.

Органы риска. Необходимо оконтуривать 
прямую кишку, сигмовидную кишку, мочевой 
пузырь, кишечник. Анальный канал, уретра 
и влагалище оконтуриваются, когда целевой 
объем и распределение дозы находится в непо-
средственной близости. 

На сегодняшний день выбор режима фрак-
ционирования БТ, при котором будет возмож-
ным подведение максимальной дозы к объему 
мишени при минимальном воздействии на окру-
жающие нормальные органы и ткани за макси-
мально короткий период времени, является 
одной из важных задач для клинициста. 

В ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Бло-
хина» Минздрава России накоплен многолетний 
опыт фракционирования БТ в режиме гипоф-
ракционирования 4 фракции с предписанной 
дозой 7,5 Гр и интервалом 5–6 дней между 
фракциями. С мая 2014 года в отделении радио-
хирургии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина» Минздрава России разработан 
и внедрен в лечебную практику ускоренный 
режим фракционирования БТ: 4 фракции с пред-
писанной дозой 7 Гр на 1, 2 и 8, 9 дни лечения. 
Ускоренный режим фракционирования БТ позво-
лил улучшить локальный контроль больных 
распространенным раком шейки матки у моло-
дых женщин без увеличения количества постлу-
чевых осложнений в условиях сокращения про-
должительности курса лучевой терапии 
на 13 дней. В нашем отделении всем больным 
местнораспространенным раком шейки матки 
(МРРШМ) проводится МРТ органов малого 
таза, как на этапе диагностики, так и после 

первого этапа лечения — дистанционной кон-
формной лучевой/химиолучевой терапии. 
Планирование сеанса брахитерапии осущест-
вляется по КТ изображениям, что является наи-
более приближенным вариантом к «золотому 
стандарту» проведения брахитерапии у боль-
ных МРРШМ. 

Согласно клиническому протоколу 
EMBRACE II, на первом этапе лечения всем 
больным МРРШМ проводится дистанционная 
конформная лучевая терапия на область малого 
таза и зон регионарного метастазирования РД — 
1,8 Гр до СД — 45 Гр с интегрированным бустом 
на пораженные лимфатические узлы малого 
таза РД — 2,2 Гр до СД — 55 Гр и пораженные 
парааортальные лимфатические узлы РД — 
2,3 Гр до СД — 57,5 Гр. Лечение осуществляет-
ся на фоне еженедельного введения Цисплатина 
40 мг/м2 [9]. С целью создания оптимального 
плана лечения и выбора режима фракциониро-
вания БТ мы оцениваем эффект от ДЛТ, выявля-
ем пациенток с полной ремиссией, частичной 
ремиссией в виде хорошего и плохого ответа 
и больных, не ответивших на проведенное лече-
ние. В зависимости от этого пациентки выделя-
ются в группу БТ I–IV. 

На трех клинических примерах рассмотрим 
три варианта ответа опухоли от этапа дистан-
ционной конформной лучевой терапии. В зави-
симости от полученного ответа выбиралась 
методика БТ. 

Брахитерапия у пациенток I категории 
На МРТ-изображениях (рис. 1а, 1б, 1в) 

показано первичное распространение опухоле-
вого процесса у больной К., 33 лет, РШМ IIВ 

Рис. 1. Первичное распространение опухоли шейки матки IIВ стадии на МРТ изображениях а) саггитальный срез 
б) трансверсальный срез в) режим динамического контрастирования
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стадии. Выявлено опухолевое образование 
в шейке матки размерами 3,17×3,45×3,0 см, с рас-
пространением на передний, боковые и мини-
мально задний своды влагалища, с ин филь тра-
цией стенок влагалища до средней трети, 
с инфильтрацией параметриев с двух сторон, 
не достигающей костных структур таза.

Пациентке была проведена ДЛТ на область 
малого таза и зон регионарного метастазиро-
вания РД — 1,8 Гр до CД — 45Гр, лечение 
проходило на фоне еженедельного введения 
Цисплатина 40 мг/м2 (5 введений). После этапа 
конформного облучения пациентке было про-
ведено МРТ-исследование органов малого 
таза (рис. 2а, 2б), по данным которого получен 
полный ответ опухоли на проводимую тера-
пию, остаточная опухоль не определялась.

Учитывая первичное опухолевое распро-
странение, полный ответ опухоли на проводи-
мую терапию, пациентке была проведена БТ 
в ускоренном режиме фракционирования дозы 
с предписанной РД на D90 HR-CTV — 7 Гр, 
лечение осуществлялось в 1, 2 и 8, 9 дни. СД 
на CTV-THR от двух этапов лечения у данной 
пациентке составила 85 иГр.

Брахитерапия у пациенток III категории
На МРТ-изображениях показано первичное 

распространение опухоли шейки матки IIIВ 
стадии (рис. 3а, 3б, 3в) у больной М., 47 лет.

Пациентке была проведена ДЛТ на область 
малого таза и зоны регионарного метастази-
рования РД — 1,8 Гр до CД — 45 Гр, лечение 
проходило на фоне еженедельного введения 
Цисплатина 40 мг/м2 (5 введений). После этапа 
конформного облучения пациентке было про-
ведено МРТ-исследование органов малого 
таза. Было отмечено отсутствие четкой визуа-
лизации опухолевого образования, отсутствие 
инвазии задней стенки мочевого пузыря, ниж-
ней трети левого мочеточника, отсутствие 
визуализации метастатического узла в пара-
метральной клетчатке. В параметриях опреде-
лялась инфильтрация, не достигающая кост-
ных стуктур таза. 

Учитывая наличие остаточной опухоли 
в параметриях, пациентке была проведена 
внутриполостная брахитерапия с внутритка-
невым компонентом (рис. 4а, 4б).

СД на CTV-THR от двух этапов лечения 
у данной пациентки составила более 85 иГр.

Опухоли шейки матки

Рис. 2. МРТ исследование после курса дистанционной химиолучевой терапии: а) сагиттальный срез; б) трансвер-
сальный срез

Рис. 3. Первичное распространение опухоли шейки матки на МРТ изображениях: а) трансверсальный срез; 
б) коронарный срез; в) сагиттальный срез 
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Брахитерапия у пациенток IV категории
На МРТ-изображениях (рис. 5а, 5б) боль-

ной Р, 59 лет, с диагнозом РШМ IIIC1 стадии 
представлены изображения с первичным рас-
пространением опухолевого процесса.

Шейка матки деформирована, зональная 
структура ее нарушена, определяется массивное 
опухолевое образование общими размерами 
до 5,8×5,4×4,3 см, с циркулярным вовлечением 
параметриев, сводов и стенок влагалища на уров-
не верхней и средней трети. Опухоль распро-
страняется на тело матки до нижней трети мио-
метрия. Серозометра. Опухоль инфильтрирует 
заднюю стенку мочевого пузыря. 

Пациентке был проведен курс ДЛТ на 
область малого таза и зоны регионарного мета-
стазирования РД — 1,8 Гр, СД 45 Гр на фоне 

еженедельного введения Цисплатина 40 мг/м2 
(5 введений). После ДЛТ было проведено 
повторное контрольное МРТ-исследование 
органов малого таза с целью определения раз-
меров остаточной опухоли, оценки эффекта 
от проводимого лечения и выбора дальнейшей 
тактики ведения больной. 

По данным МРТ-исследования получено, 
что вся шейка матки выполнена остаточной 
опухолью, размерами 3,03×4,54×3,65 см. Оста-
точная опухоль переходит на внутренний зев 
тела матки, распространяется в окружающую 
параметральную клетчатку во все стороны, 
а также на своды и верхнюю треть стенок вла-
галища. Опухоль тесно прилежит к задней стен-
ке мочевого пузыря, к передней полуокружно-
сти мезоректальной фасции (рис. 6а, 6б).

Опухоли шейки матки

Рис. 5.  Первичное распространение опухоли шейки матки на МРТ изображениях: а) трансверсальный срез; 
б) сагиттальный срез 

Рис. 4. КТ-топометрия: а) визаулизация на КТ изображении установленных игл в области параметриев; 
б) дозовое покрытие объема мишени с учетом расположения органов риска
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Получен плохой ответ на первый этап лече-
ния, пациентка была отнесена в IV группе, 
учитывая конституциональные особенности, 
условий для проведения БТ не было, вторым 
этапом лечения была проведена дистанционная 

конформная лучевая терапия на остаточную 
опухоль в шейки матки в виде последователь-
ного буста РД — 3 Гр, СД — 30 Гр за 10 фрак-
ций (рис. 7). СД на CTV-THR от двух этапов 
лечения у данной пациентки составила 85 иГр.

Опухоли шейки матки

Рис. 6. МРТ исследование после курса дистанционной химиолучевой терапии: а) трансверсальный срез; 
б) сагиттальный срез

Рис. 7. Дозовое покрытие объема мишени с учетом расположения органов риска
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Заключение
Таким образом, БТ под контролем визуали-

зации с использованием КТ позволяет оптими-
зацировать покрытие заданного объема мише-
ни и минимизацировать дозовую нагрузку 
на органы риска. Если возможности клиники 
не позволяют проводить КТ или МРТ визуали-
зацию для каждого сеанса БТ, допустимо про-
ведение КТ или МРТ визуализации только для 

первой фракции БТ. При проведении только 
лишь первого сеанса визуализации сокращение 
опухолевого объема между последующими 
сеансами БТ не учитывается, и, следовательно, 
доза может подводиться выше, чем предпола-
галось. Сокращения опухолевого объема между 
сеансами БТ может привести к тому, что орга-
ны риска получат большую дозу, чем предпо-
лагалось при первом сеансе облучения.
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