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Цель исследования: оценить возможности трансвагинального ультразвукового исследования в диагностике глу-
бины инвазии опухоли в миометрий у пациенток, страдающих эндометриоидной карциномой I стадии, и выявить 
группу высокого риска неточной диагностики.
Материал и методы. Материалом ретроспективного исследования послужили данные 788 пациенток с морфо-
логически верифицированной эндометриоидной карциномой I стадии, которым в РНПЦ ОМР им. Н. Н. Алексан-
дрова в 2011–2015 гг. была выполнена диагностика, включающая трансвагинальное ультразвуковое исследова-
ние (ТВ УЗИ) и лечение в объеме пангистерэктомии с билатеральной сальпингоофрэктомией или расширенная 
гистерэктомия (с тазовой лимфодиссекцией). Медиана возраста составила 58 лет (минимальный — 24 года, 
максимальный — 80 лет). В качестве методов исследования применялись расчет операционных характеристик 
ТВ УЗИ по диагностике глубины инвазии опухоли в миометрий, метод бинарной логистической регрессии, кри-
терий Манна – Уитни. Все значения р были двусторонними, различия считались статистически значимыми 
при р < 0,05.
Результаты. Статистически значимую взаимосвязь с точностью ТВ УЗИ-диагностики глубины инвазии опу-
холи в миометрий у пациенток, страдающих РЭ  I стадии, имеют следующие показатели: возраст, наличие 
клинических проявлений заболевания, степень дифференцировки опухоли, наличие LVSI, локализация и размер 
опухоли. К показателям, определяемым до выбора метода диагностики, относятся: возраст, наличие клини-
ческих проявлений заболевания, степень дифференцировки опухоли. Диагностическая чувствительность (ДЧ) 
ТВ УЗИ по определению глубины инвазии опухоли в миометрий для пациенток с РЭ I стадии с G1 составила 
87,5 %, диагностическая специфичность (ДС) — 94,5 %, диагностическая точность (ДТ) — 94,2 %, прогности-
ческая ценность положительного результата (ПЦПР) — 43,8 %, прогностическая ценность отрицательного 
результата (ПЦОР) — 99,4 %, в группе низкого риска неточной диагностики — 90,0, 95,2, 94,9, 52,9 и 99,4 % 
соответственно, высокого риска неточной диагностики ДЧ — 71,0 %, ДС — 75,0 %, ДТ — 74,3 %, ПЦПР — 
39,3 %, ПЦОР — 91,9 %.
Заключение. Высокая точность диагностики глубины инвазии опухоли в миометрий с использованием ТВ УЗИ 
достигается при высокодифференцированных опухолях I стадии, а также в группе низкого риска неточной 
диагностики — у пациенток с умеренно-дифференцированными опухолями в возрасте до 55 лет включитель-
но или с  отсутствием клинических проявлений заболевания. Определена группа высокого риска неточной 
диагностики ТВ УЗИ, к которой относятся пациентки с умеренно-дифференцированными опухолями в воз-
расте старше 55 лет с клиническими проявлениями заболевания, нуждающиеся в дополнительных методах 
диагностики.
Ключевые слова: эндометриоидная карцинома I стадии, трансвагинальное ультразвуковое исследование (ТВ УЗИ), 
инвазия опухоли в миометрий, глубина инвазии 
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EFFECTIVENESS OF TRANSVAGINAL ULTRASOUND EXAMINATION  
IN DETERMINING THE DEPTH OF TUMOR INVASION INTO MYOMETRIUM  

IN PATIENTS WITH STAGE I ENDOMETRIOID CARCINOMA

E. O. Ovcharova, S. A. Mavrichev, L. V. Mirilenko, L. V. Buglayova,  
L. A. Shavlikova, E. P. Troyno
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Objective of the study is to assess the possibilities of transvaginal ultrasound examination in the diagnostics of the depth 
of tumor invasion into myometrium in patients with stage I endometrioid carcinoma and to identify a group at high risk of 
inaccurate diagnosis. 
Materials and Methods. The data of 788 patients with morphologically verified stage I endometrioid carcinoma, who had 
undergone diagnostic examination which included transvaginal ultrasound imaging (TVUS) and the treatment that involved 
panhysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy or extended hysterectomy (with pelvic lymph node dissection) at 
Republican National and Practical Center of Oncology and Medical Radiology named after N.N.Aleksandrov in the 
period 2011–2015, served as material of the retrospective study. The median age was 58 years (minimal — 24 years, 
maximal — 80 years). Calculation of the operational characteristics of transvaginal ultrasound examination (TVUS) for 
the diagnostics of the depth of tumor invasion into myometrium, the binary logistic regression analysis and the Mann–
Whitney criterion were used as research methods. All p-values were two-sided, the differences were considered statistically 
significant at p < 0,05.
Results. The following parameters have statistically significant relationship with the accuracy of transvaginal 
ultrasound (TVUS) diagnostics of the depth of tumor invasion into myometrium in patients with stage I endometrial 
cancer: age, presence of clinical manifestations of the disease, presence of LVSI, localization and  size of the tumor. 
The indicators determined before choosing a diagnostic method, include: age, the presence of clinical manifestations 
of the disease, grade of tumor differentiation. The diagnostic sensitivity (DS) of transvaginal ultrasound (TVUS) in 
determining the depth of tumor invasion into myometrium for patients with stage I with G1endometrial cancer (EC) 
was 87,5 %, diagnostic specificity — 94,5 %, diagnostic accuracy (DA) — 94,2 %, positive predictive value (PPV) — 
43,8 %, negative predictive value (NPV) — 99,4 %, in the group of low-risk of inaccurate diagnosis — 90,0, 95,2, 
94,9, 52,9 and 99,4 % respectively, in the group of high-risk of inaccurate diagnosis diagnostic sensitivity (DS) — 71,0 
%, diagnostic specificity — 75,0 %, diagnostic accuracy (DA) — 74,3 %, positive predictive value (PPV) — 39,3 %, 
negative predictive value (NPV) — 91,9 %. 
Conclusion. High accuracy of diagnostics of the depth of tumor invasion into myometrium using transvaginal ultrasound 
(TVUS) is achieved in cases of well differentiated stage I tumors, as well as in the group of low risk of inaccurate 
diagnosis — in patients with moderately differentiated tumors of up to 55 years of age inclusive or with an absence of 
clinical manifestation of the disease. The group of high risk of inaccurate diagnosis of transvaginal ultrasound (TVUS), 
which includes patients with moderately differentiated tumors at the age of over 55 years with the presence of clinical 
manifestations of the disease, who require additional diagnostic methods, was defined.  
Keywords: stage I endometrioid carcinoma, transvaginal ultrasound examination, tumor invasion into myometrium, depth 
of invasion

Введение
Рак тела матки в общей структуре заболевае-

мости женского населения злокачественными но-
вообразованиями в мире в 2022 г. занимал 6-е ме-
сто (420 368 случаев), смертности — 13-е место 
(97 723). На Азиатский регион приходится 39,8 % 
всех случаев заболеваемости злокачественными 
новообразованиями тела матки, на Европу — 
29,7 %, на Северную Америку — 17,6 %, случаев 
смерти — 39,9 % на Азиатский регион, 31,0 % — 

на Европу и 13,9 % — на Северную Америку [1]. 
В структуре заболеваемости женского населения 
Республики Беларусь рак тела матки в 2022 г. за-
нимал 4-е место (9,5 %) после опухолей кожи (в 
т.ч. базалиома кожи) — 21,5 %, рака молочной 
железы — 19,3 % и колоректального рака — 
10,0 % [2]. По данным Белорусского канцер-ре-
гистра, на фоне роста заболеваемости (стандар-
тизованные World показатели) злокачественны-
ми новообразованиями тела матки (с 22,6 % на 
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100 000 женского населения в 2013 г. до 27,1 % в 
2022 г., темп прироста — +19,9 %), подавляю-
щие число случаев заболевания диагностирует-
ся на I стадии — 75,4 % в 2013 г. и 74,4 % в 
2022-м. На фоне роста заболеваемости несколь-
ко увеличился стандартизованный показатель 
смертности от рака тела матки (с 3,1 % на 
100 000 женского населения в 2013 г. до 3,5 %  
в 2022-м) и одногодичной летальности (6,9 %  
в 2013 г. и 8,2 % в 2022-м). В то же время пока-
затель отношения смертности к заболеваемости, 
отражающий эффективность проводимых 
в стране противораковых мероприятий, за ука-
занный период снизился с 13,7 до 12,9 % [2]. 
Для пациентов с I стадией заболевания, полу-
чивших лечение по радикальной программе, до-
стигаются наиболее высокие показатели пяти-
летней скорректированной выживаемости — 
92,3 ± 0,5 % (все стадии — 80,9 ± 0,5 %). 

Стандартными методами лечения для паци-
енток с I стадией рака эндометрия, в зависимо-
сти от группы риска [3], являются: пангисте-
рэктомия с двусторонней сальпингоофорэкто-
мией — для пациенток с высокодифференци-
рованной и умеренно-дифференцированной 
эндометриоидной карциномой при глубине ин-
вазии опухоли в миометрий менее ½ его толщи-
ны (группа низкого риска); расширенная гисте-
рэктомия (с тазовой лимфодиссекцией) — для 
пациенток с глубиной инвазии опухоли в мио-
метрий более ½ его толщины (группа промежу-
точного риска) [3, 4, 5]. Степень дифференци-
ровки опухоли определяется по результатам до-
операционного раздельного диагностического 
выскабливания (РДВ) или гистероскопии (ГС) 
с прицельной биопсией. Глубина инвазии опу-
холи в миометрий — при ТВ УЗИ, ДЧ которого 
составляет от 37 до 100 %, ДС — 67–100 %, 
ДТ — 67–92 %, ПЦПР — 46–100 %, ПЦОР — 
21–100 % [6, 7]. При неточной диагностике глу-
бины инвазии опухоли в миометрий пациентке на-
значается лечение, неадекватное степени риска. 

Цель исследования — оценить возможно-
сти трансвагинального ультразвукового иссле-
дования в диагностике глубины инвазии опу-
холи в миометрий у пациенток, страдающих 
эндометриоидной карциномой I стадии, и вы-
явить группу высокого риска неточной диагно-
стики.

Материал и методы исследования
В ретроспективное исследование вошли све-

дения о 788 пациентках с морфологически ве-
рифицированной эндометриоидной карциномой 
I стадии, которые в 2011–2015 гг. прошли диа-
гностику и лечение в РНПЦ ОМР им. Н. Н. Алек-
сандрова. Медиана возраста составила 58 лет, 
нижний и верхний квартили — 52–64 года, мини-
мальный — 24 года, максимальный — 80 лет. 

Предоперационное обследование пациенток 
проводилось комплексным ультразвуковым мето-
дом на оборудовании экспортного класса с исполь-
зованием трансабдоминального (ТБ) и трансва-
гинального (ТВ) доступов (конвексным датчи-
ком 3,7 МГц и датчиком 7 МГц соответственно) 
с применением ультразвуковых методик, вклю-
чающих допплерометрию маточных сосудов 
и режим допплеровского цветного картирования 
(ЦДК) [8, 9, 10]. 

Пациентки получили хирургическое лечение 
в объеме пангистерэктомии с двусторонней 
сальпингоофорэктомией или расширенной ги-
стерэктомией (с тазовой лимфодиссекцией) 
в гинекологическом отделении РНПЦ ОМР  
им. Н. Н. Александрова. 

Рассчитаны операционные характеристики 
ТВ УЗИ по определению инвазии опухоли в мио
метрий — ДЧ, ДС, ДТ, ПЦПР, ПЦОР. Событи-
ем считали инвазию опухоли более ½ толщины 
миометрия. 

Для выявления количественных показате-
лей, имеющих взаимосвязь с точностью опре-
деления глубины инвазии опухоли в миоме-
трий, сравнивали параметры распределения по-
тенциально влияющих показателей в группах 
пациенток с точной и неточной диагностикой, 
для качественных показателей строили табли-
цы сопряженности и применяли соответствую-
щие критерии сравнения. Также использовал-
ся метод бинарной логистической регрессии, 
при котором рассчитывались отношение шан-
сов (ОШ), 95 % доверительный интервал (ДИ) 
ОШ, уровень значимости различий (р). Срав-
нение двух независимых групп по количествен-
ным показателям проводилось по критерию 
Манна –Уитни, по качественным — по крите-
рию хи-квадрат. Все значения р были двусто-
ронними, различия считались статистически 
значимыми при р < 0,05.
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Результаты исследования
Анализ результатов определения глубины 

инвазии с использованием УЗИ-диагностики 
и интраоперационной диагностики был прове-
ден в группе 788 пациенток, страдающих РЭ 
I стадии, включенных в исследование, из кото-
рых 698 (88,6 %) пациенток имели IA стадию, 
91 (11,5 %) — IB. В 95 (12,1 %) случаях отмече-
но несоответствие диагностики глубины инва-
зии при ТВ УЗИ последующей морфологиче-
ской оценке.

На рисунке 1 представлены диаграммы раз-
маха показателей возраста и ИМТ в группах па-
циенток с точной и неточной диагностикой глу-
бины инвазии опухоли в миометрий, по данным 
ТВ УЗИ.

Медиана (нижний, верхний квартили) ИМТ 
для групп с точной и неточной диагностикой со-
ставили соответственно 33 кг/м2 (28, 38 кг/м2) и 
33 кг/м2 (28, 37 кг/м2), различия статистически не-
значимы (р = 0,76). Медиана (нижний – верхний 
квартили) возраста в соответствующих груп-
пах — 57 лет (51–64 года) и  1 год (56–65 лет), 
различия статистически значимы (р < 0,001). 

Из вариантов сопутствующей патологии взаи
мосвязь с точностью ТВ УЗИ-диагностики мо-
жет иметь, по нашему мнению, наличие/отсут-
ствие сахарного диабета 2-го типа (СД), однако 

анализ не выявил статистически значимых раз-
личий между процентом неточности в соответ-
ствующих группах пациенток (р = 0,47) — 9,5 % 
(9 из 97) при наличии СД и 12,4 % (86 из 691) 
при отсутствии.

Наиболее частые и характерные клинические 
проявления заболевания для пациенток с РЭ 
I стадии — кровянистые выделения. Действи-
тельно, 75,8 % (n = 597) имели подобные жало-
бы, у 85 (14,2 %) из них при морфологическом 
исследовании диагностирована глубина инвазии 
опухоли более ½ толщины миометрия, у паци-
енток с отсутствием жалоб — в пяти (2,6 %) слу-
чаях. Данные по точности диагностики ТВ УЗИ 
для пациенток с наличием и отсутствием соот-
ветствующих жалоб представлены в табл. 1.

Различия в доле неточной диагностики ста-
тистически значимы (р = 0,001).

Далее проанализировано распределение слу-
чаев неточной ТВ УЗИ-диагностики глубины 
инвазии опухоли в миометрий в зависимости 
от наличия лимфоваскулярной инвазии (LVSI). 
Из 788 пациенток LVSI диагностирована у 218 
(27,7 %) (табл. 2). 

Как следует из данных, приведенных в табл. 2, 
в настоящем исследовании практически у каж-
дой четвертой (24,8 %) пациентки с наличием 
LVSI ТВ УЗИ-диагностика дала неверные ре-

Рис. 1. А — параметры распределения показателей ИМТ (слева) и  Б — возраста (справа) в  группах с  точным 
и неточным результатом УЗИ-диагностики глубины инвазии опухоли: 0 — точная диагностика, 1 — неточная диа-
гностика
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зультаты, причем у 39 (17,9 %) была переоцен-
ка глубины инвазии, т.е. зафиксирован ложнопо-
ложительный результат, а у 15 (6,9 %) — недо
оценка (ложно-отрицательный результат). Несо-
впадений при отсутствии LVSI клинически (в 3 
раза) и статистически значимо (p < 0,001) меньше. 

Далее были проанализированы данные 
по точности диагностики при разных вариан-
тах локализации опухоли, рассматривались 
следующие варианты: верхний отдел, средний, 
нижний, верхний и средний одновременно, 
средний + нижний, верхний + средний + ниж-
ний. Локализация опухоли в среднем + нижнем 
отделах была у трех (0,4 %) пациенток, в ниж-
нем — у пяти (0,6 %). Ввиду малого числа па-
циенток с указанными локализациями эти от-
делы рассмотрены не были. В табл. 3 представ-
лено распределение пациенток с различной ло-
кализацией опухоли по доле несоответствия 
при УЗИ-диагностике глубины инвазии опухо-
ли в миометрий.

Различия в доле несоответствия в пяти пред-
ставленных в таблице группах клинически и 
статистически значимы (p < 0,001). Так, при от-
сутствии видимой опухоли при ТВ УЗИ ни у од-
ной пациентки не выявлена глубина инвазии бо-
лее ½ толщины миометрия при морфологиче-
ском исследовании (неточность 0 %), а при опу-
холи значительного размера, занимающей 
верхний, средний и нижний отделы, более чем 
в половине случаев (50 %) при ТВ УЗИ-диагно-
стике инвазия опухоли в миометрий определе-
на как менее ½ толщины миометрия. При попар-
ном сравнении клинически и статистически зна-
чимо не различаются только группы со средней 
и верхней + средней локализациями опухоли  
(p = 0,93). 

Влияние размеров опухоли на точность диа-
гностики показано на рис. 2, где представлены 
диаграммы размаха в группах пациенток с точ-
ной и неточной диагностикой. 

Как видно на рис. 2, в группе пациенток, где 
данные ТВ УЗИ не соответствуют последующей 
морфологической оценке, размер опухоли клини-
чески значимо больше: медиана (квартили) состав-
ляют 3,0 см (2,0–3,4 см), против 1,5 см (0,0–2,5 см) 
при соответствии оценок (p < 0,001). Распределе-
ние пациенток с различными размерами опухоли 
по доле несоответствия представлено в табл. 4.

При сравнении всех групп между собой име-
ющиеся клинически значимые различия под-
тверждаются статистически (p < 0,001), причем 
чем больше размер опухоли, тем больший про-
цент несоответствия ТВ УЗИ-диагностики и ре-
зультатов морфологического исследования. По-
скольку различия статистически значимы между 
первой и второйй группами (p < 0,001), третьей 
и четвертой (р < 0,001), незначимы между второй 
и третьей (p = 0,68), между четвертой, пятой и 
шестой (p = 0,99), группы 2 и 3, а также 4, 5 и 6 
были объединены (табл. 5).

Таблица 1 
Данные точности диагностики глубины 

инвазии опухоли в миометрий в зависимости 
от наличия клинических проявлений 

заболевания
Жалобы 

на кровя-
нистые 

выделения

Количество пациенток

Всего, 
абс.

Соответствие,
абс. (%)

Несоответствие, 
абс. (%)

Есть 597 512 (85,8) 85 (14,2)

Нет 191 181 (94,8) 10 (5,2)

Таблица 2 
Распределение случаев неточной диагностики 

глубины инвазии опухоли в миометрий 
в зависимости от наличия LVSI

Наличие LVSI Кол-во пациен-
ток Несоответствие, абс (%)

Есть 218 54 (24,8)

Нет 570 41 (7,2)

Таблица 3 
Распределение пациенток с различной 

локализацией опухоли по доле несоответствия 
при УЗИ-диагностике глубины инвазии 

опухоли в миометрий

Локализация опухоли Кол-во 
пациенток

Несоответ-
ствие, абс (%)

Нет видимой опухоли 168 0 (0,0)

Верхний 411 41 (10,0)

Средний 19 5 (26,3)

Верхний + средний 156 35 (22,4)

Верхний + средний + нижний 26 13 (50,0)

Всего 780 95 (12,1) 
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В результате в полученных объединенных 
группах пациенток с отсутствием видимой опу-
холи, опухолями до 2 см включительно и более 
2 см имеются существенные клинические (не-
совпадение с морфологической оценкой от 
0,0 % (95 % ДИ 0,0–2,2 %) до 27,3 % (95 % ДИ 
21,9–33,2 %)) и статистически значимые разли-
чия — p < 0,001 при сравнении как трех групп 
совместно, так и попарно. 

По данным литературы, точность диагности-
ки глубины инвазии опухоли в миометрий у па-
циенток, страдающих РЭ, может зависеть от сте-
пени дифференцировки опухоли, причем следу-
ет отметить, что результаты этих исследований 
весьма противоречивы. В нашем исследовании 
у 343 (43,5 %) пациенток из 788 была диагно-
стирована степень злокачественности опухоли 
G1, у 343 (43,5%) — G2, у 102 (12,9 %) — G3. 
Как было отмечено выше, инвазия опухоли в ми-

ометрий более ½ его толщины была у 91 (11,5 %) 
пациентки. При этом если в подгруппе с G1 та-
ких пациенток было 4,6 % (n = 16), в подгруппе 
с G2 — 12,2 % (n = 42), то из пациенток со сте-
пенью дифференцировки опухоли G3 практиче-
ски у каждой третьей — 32,4 % (n = 33) (табл. 6).

Наибольший процент соответствия ТВ УЗИ-
диагностики морфологической оценке опухоли 
достигается при степени дифференцировки G1 — 
94,2 %, наименьший — при низкодифференци-
рованных опухолях — 77,5 %. Клинически значи-
мые различия в доле неверно диагностированных 
случаев наблюдаются между всеми тремя группа-
ми, в то время как статистическая значимость име-
ет место как при сравнении трех групп вместе  
(p < 0,001), так и при сравнении группы пациен-
ток с высокой степенью дифференцировки опухо-
ли попарно с группами с G2 и G3 (p < 0,001 для 
обоих сравнений), а между группами с G2 и G3 

Рис. 2. Параметры распределения размеров опухоли в 
группах с  точным и  неточным результатом УЗИ-
диагностики глубины инвазии опухоли:
0 — точная диагностика, 1 — неточная диагностика

Таблица 4 
Распределение пациенток с различными 

размерами опухоли по доле несоответствия при 
ТВ УЗИ-диагностике глубины инвазии опухоли 

в миометрий

Размер опухоли, см Кол-во 
пациенток

Несоответствие, абс 
(%)

Нет видимой опухоли 168 0 (0,0)

До 1 см включительно 148 9 (6,1)

1,1–2,0 см 219 17 (7,8)

2,1–3,0 см 144 39 (27,1)

3,0–4,0 см 61 17 (27,7)

> 4,0 см 48 13 (27,1)

Таблица 5 
Распределение пациенток в укрупненных 

по размерам опухоли группах по доле 
несоответствия при ТВ УЗИ-диагностике 
глубины инвазии опухоли в миометрий

Размер опухоли Кол-во 
пациенток

Несоответствие, абс 
(%)

Нет видимой опухоли 168 0 (0,0)

До 2 см включительно 367 26 (7,1)

> 2 см 253 69 (27,3)

Таблица 6 
Распределение пациенток по доле 

несоответствия при ТВ УЗИ-диагностике 
глубины инвазии опухоли в миометрий 

в зависимости от степени дифференцировки 
опухоли

Степень дифферен-
цировки

Кол-во
 пациенток Несоответствие, абс (%)

G1 343 20 (5,8)

G2 343 52 (15,2)

G3 102 23 (22,5)
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статистическая значимость различий не достиг-
нута (p = 0,11).

Таким образом, установлено, что статистически 
значимую взаимосвязь с точностью ТВ УЗИ-диа-
гностики глубины инвазии у пациенток, страда-
ющих РЭ I стадии, имеют следующие показате-
ли: возраст, наличие клинических проявлений 
заболевания, степень дифференцировки опухо-
ли, наличие LVSI, локализация и размер опухо-
ли. 

Из всех вышеуказанных показателей три по-
казателя известны до выбора метода диагности-
ки — это степень дифференцировки опухоли, 
определяемая по результатам диагностического 
выскабливания (все пациентки приходят на пер-
вичный прием к врачу-гинекологу поликлини-
ческого отделения РНПЦ ОМР им. Н. Н. Алек-
сандрова с пересмотренными стёклами и из-
вестной G), возраст и наличие клинических про-
явлений заболевания. Поскольку при степени 
дифференцировки G3 пациентки относятся к груп-
пам промежуточного или высокого риска разви-
тия рецидива и этим пациенткам вне зависимо-
сти от глубины инвазии показано выполнение 
лимфаденэктомии, всем пациенткам с низкой 
степенью дифференцировки опухоли в качестве 
диагностического метода достаточным являет-
ся использование ТВ УЗИ. 

Диагностическую точность ТВ УЗИ у паци-
енток со степенью дифференцировки опухоли 
G1 можно признать высокой. Только у 5,8 % па-
циенток результаты ТВ УЗИ-диагностики не со-

впадают с результатами морфологического ис-
следования. ДЧ при G1 составляет 87,5 %, ДС — 
94,5 %, ДТ — 94,2 %, ПЦПР — 43,8 %, ПЦОР — 
99,4 %. При этом избыточное лечение (расширен- 
ная операция с регионарной ЛАЭ) по результа-
там ТВ УЗИ-диагностики получат 4,1 % (95 % 
ДИ 2,3–6,8%) из пациенток с G1, недостаточ-
ное — 0,6 % (95 % ДИ 0,07–2,1%). Поэтому всем 
пациенткам со степенью дифференцировки опу-
холи G1 в качестве диагностического метода 
следует выполнять ТВ УЗИ.

В группе пациенток с опухолями умеренной 
степени дифференцировки операционные харак-
теристики ТВ УЗИ практически совпадают с та-
ковыми во всей исследуемой когорте 788 паци-
енток, ДЧ составляет 75,6 %, ДС — 86,1 %, 
ДТ — 84,8 %. Для того чтобы определить, кому 
из этих пациенток требуются более точные ме-
тоды диагностики, а кому достаточно выполне-
ние ТВ УЗИ, сначала проанализируем точность 
диагностики в зависимости от возраста. Отно-
шение шансов неточной диагностики для коли-
чественного показателя «возраст» составляет 
1,06 (95 % ДИ 1,02–1,10, р = 0,001), следователь-
но, у пациенток более старшего возраста увели-
чивается шанс неточной диагностики. Для по-
иска точки разделения пациенток по показате-
лю «возраст» на максимально различающиеся 
по точности диагностики группы был использо-
ван Cut point анализ. На рис. 3 показан график 
зависимости критерия Вальда (при бинарной ло-
гистической регрессии) от возраста, разделяю-

Рис. 3. Cut Point анализ для показателя возраста
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щего пациенток на две группы — в возрасте ме-
нее этого значения и равного и более. 

Максимального значения статистика Вальда 
достигает для групп пациенток в возрасте до 
55 лет включительно и более 55 лет (табл. 7).

Отношение шансов неточной диагностики 
для указанных групп составляет 5,12 (95 % ДИ 
2,23–11,7, р < 0,001). 

Как было сказано выше, к показателям, име-
ющим взаимосвязь с точностью диагностики ТВ 
УЗИ и известным до выбора метода диагности-
ки, относится показатель клинических проявле-
ний заболевания. При их наличии точность ди-
агностики снижается (табл. 8). 

Как показано в табл. 6, у пациенток с наличи-
ем клинических проявлений заболевания, состав-
ляющих 77,0 % от всей группы, доля несоответ-
ствия в 3 раза выше, чем у пациенток с отсутстви-
ем таковых. Отношение шансов неточной диа-
гностики для указанных групп составляет 4,17 
(95 % ДИ 1,45–11,9, p < 0,001). 

Выделим группу пациенток, имеющих оба 
прогностически неблагоприятных с точки зре-
ния точности диагностики фактора — возраст 
более 55 лет и наличие клинических проявле-
ний заболевания (группа высокого риска). 
В табл. 9 представлены данные для указанной 
группы пациенток и группы пациенток в возрас-

те до 55 лет или не имеющих жалоб на кровяни-
стые выделения (группа низкого риска).

Как показано в табл. 7, действительно, в вы-
деленной группе высокого риска несовпадение 
глубины инвазии, диагностированной с помо-
щью ТВ УЗИ, имеет место у каждой четвертой 
пациентки — 25,7 % (95 % ДИ 19,3–33,1 %) па-
циенток, в группе низкого риска — у 5,1 % (95 % ДИ 
2,4–9,5 %), различия статистически значимы  
(р < 0,001). Операционные характеристики в группах 
риска неточной диагностики представлены 
в табл. 10.

Точность в группе низкого риска составляет 
94,9 % (95 % ДИ 90,5–97,6 %) и равна точности 
диагностики при высокодифференцированных 
опухолях (94,2 %), точность в группе высокого 
риска соответствует точности при низкодиффе-
ренцированных опухолях (77,5 %) и составляет 
74,3 % (95 % ДИ 67,3–80,7 %). Отношение шан-
сов неточной диагностики в группах — 6,44 
(95 % ДИ 3,02–13,7, р = 0,001). 

Выводы
Статистически значимую взаимосвязь с точ-

ностью ТВ УЗИ-диагностики глубины инвазии 
опухоли в миометрий у пациенток, страдаю-

Таблица 7
Распределение пациенток по доле 

несоответствия при ТВ УЗИ-диагностике 
глубины инвазии опухоли в миометрий 

в возрастных группах

Возраст Кол-во 
пациенток

Несоответствие, 
абс (%)

До 55 лет 136 7 (5,1)

56 лет и более 207 45 (21,7)

Таблица 8 
Распределение пациенток по доле 

несоответствия при ТВ УЗИ-диагностике 
глубины инвазии опухоли в миометрий 
в зависимости от наличия клинических 

проявлений заболевания
Клинические 
проявления

Кол-во
 пациенток Несоответствие, абс (%)

Нет 79 4 (5,1)

Есть 264 48 (18,2)

Таблица 9 
Распределение пациенток по доле 

несоответствия при ТВ УЗИ-диагностике 
глубины инвазии опухоли в миометрий 
в группах риска неточной диагностики

Группа риска 
неточной диа-

гностики

Количество пациенток

Всего, абс. Соответствие,
абс. (%)

Несоответствие,
абс. (%)

Высокого 167 124 (74,3) 43 (25,7)

Низкого 176 167 (94,9) 9 (5,1)

Таблица 10 
Распределение пациенток по доле 

несоответствия при ТВ УЗИ-диагностике 
глубины инвазии опухоли в миометрий 
в группах риска неточной диагностики

Диагностические
характеристики

Группа

G2, низкий риск, % G2, высокий риск, %

Чувствительность (ДЧ) 90,0 71,0

Специфичность (ДС) 95,2 75,0

Точность (ДТ) 94,9 74,3

ПЦПР 52,9 39,3

ПЦОР 99,4 91,9
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щих РЭ I стадии, имеют следующие показате-
ли: возраст, наличие клинических проявлений 
заболевания, степень дифференцировки опухо-
ли, наличие LVSI, локализация и размер опу-
холи. 

С уменьшением степени дифференцировки 
опухоли статистически значимо повышается как 
доля пациенток с наличием глубины инвазии 
опухоли в миометрий более ½ его толщины: при 
высокодифференцированных опухолях она со-
ставляет 4,6 % (95 % ДИ 2,7–7,5 %), при умерен-
но-дифференцированных — 12,0 % (95 % ДИ 
8,7–15,9 %), при низкодифференцированных — 
32,4 % (95 % ДИ 23,4–42,4 %) (p < 0,001); так 
и  доля случаев неточной диагностики при 
ТВ УЗИ — 5,8 % (95 % ДИ 3,6–8,9 %) при G1, 
15,2 % (95 % ДИ 11,5–19,4 %) при G2, 22,5 % 
(95 % ДИ 14,9–31,9 %) при G3 (p < 0,001).

Высокая точность диагностики глубины ин-
вазии опухоли в миометрий с использованием ТВ 
УЗИ достигается при высокодифференцирован-
ных опухолях (ДЧ — 87,5 %, ДС — 94,5 %, ДТ — 
94,2 %, ПЦПР — 43,8 %, ПЦОР — 99,4 %), а так-
же в группе низкого риска неточной диагности-
ки — у пациенток с умеренно-дифференцирован-
ными опухолями, в возрасте до 55 лет или с отсут- 
ствием клинических проявлений заболевания 
(ДЧ — 90,0 %, ДС — 95,2 %, ДТ — 94,9 %, 
ПЦПР — 52,9 %, ПЦОР — 99,4 %). К группе вы-
сокого риска неточной диагностики ТВ УЗИ от-
носятся пациентки с умеренно-дифференциро-
ванными опухолями в возрасте более 55 лет 
с клиническими проявлениями заболевания, ди-
агностические характеристики в указанной груп-
пе: ДЧ — 71,0 %, ДС — 75,0 %, ДТ — 74,3 %, 
ПЦПР — 39,3 %, ПЦОР — 91,9 %.
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