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ВИКОРИСТАННЯ МАГНІТНО-РеЗОНАНСНОЇ ТОМОГРАфІЇ 
В ДОСЛІДЖеННІ ПЛАцеНТИ У ЖІНОК, ЯКІ ПеРеНеСЛИ 
ОРГАНОЗБеРІГАЛЬНе ЛІКУВАННЯ ПеРеДРАКУ І ПОЧАТКОВИХ 
СТАДІЙ РАКУ ШИЙКИ МАТКИ

Метою дослідження було удосконалення діагностики стану плаценти у жінок, які завагітніли після орга-
нозберігального лікування передраку і початкових стадій раку шийки матки (РШМ).
Матеріали та методи. Магнітно-резонансно-томографічне дослідження плаценти проводили 40 вагітним 
після органозберігального лікування передраку і початкових стадій РШМ, а також 30 пацієнткам з фізіоло-
гічним перебігом вагітності.
Результати та обговорення. У жінок, які перенесли органозберігальне лікування з приводу передраку 
і початкових стадій РШМ при терміні гестації 35 тижнів переважно спостерігали ІІІ ступінь зрілості пла-
центи, що свідчило про передчасне її старіння.
Висновки. Магнітно-резонансна томографія є високоінформативним неінвазивним методом дослідження 
плаценти і дозволяє оцінити не тільки стан плаценти, але й проводити моніторинг основного онкологічно-
го процесу.
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Рак шийки матки (РШМ) залишається акту-

альною проблемою онкології в Україні, незважаю-
чи на досягнення у діагностиці і удосконаленні ме-
тодів лікування хворих. За даними Національно-
го канцер-реєстру України, у 2011 році виявлено 
5344 первинних пацієнтки з РШМ, захворюваність 
на нього в Україні становила 21,8 випадку на 100 ти-
сяч жіночого населення, смертність — 8,9 випадку 
[1, 2]. У структурі смертності від усіх пухлин серед 
жінок РШМ займає третє місце [1, 3]. Багато було 
написано про материнську смертність, але мало го-
вориться про смертність від РШМ, хоча ці показни-
ки дуже близькі. щорічно 288 тисяч жінок поми-
рають від цього захворювання, а 80 % з цих випад-
ків смерті мають місце у країнах з обмеженими ре-
сурсами.

Останніми роками широко обговорюється пи-
тання про використання органозберігальних мето-
дів лікування передраку і початкових стадій РШМ, 
які забезпечують надійне виліковування цих хворих 
та збереження репродуктивної функції у молодих жі-
нок [2, 3].

Фетоплацентарна дисфункція є одним із осно-
вних акушерських ускладнень, частота якої, за да-
ними різних авторів знаходиться в межах від 40 до 
80% [5, 6]. Формування фетоплацентарної дисфунк-
ції визначають різні патологічні морфологічні зміни 

у плаценті, які виникають при наявності ускладненого 
перебігу вагітності.

В акушерстві використовують різні методи діа-
гностики стану плаценти, проте значно покращила-
ся за своєю інформативністю діагностика стану пла-
центи після впровадження в акушерство методу уль-
тразвукової плацентометрії. Віддаючи належне ви-
сокій інформативності методу, необхідно відзначити 
його похибки, особливо при дослідженні стану пла-
центи, зокрема при варіантах її задньобокової локалі-
зації. Ці похибки виникають за рахунок великої кіль-
кості помилкових ехосигналів і труднощів у правиль-
ній оцінці анатомічних даних.

Сучасний етап розвитку клінічної медицини 
характеризується впровадженням в акушерсько-
гінекологічну практику нових високоінформативних 
методів візуалізації, позбавлених зазначених недоліків. 
Одним з таких методів є магнітно-резонансна то-
мографія. На сьогодні вже доведено повну безпеку 
магнітно-резонансної томографії для вагітних. Цей 
метод дозволяє отримувати зображення досліджува-
ного органа з 98% точністю анатомічних збігів [5, 7]. 
В Україні існують лише одиничні роботи, присвячені 
використанню магнітно-резонансної томографії в аку-
шерстві [1]. Великі можливості магнітно-резонансної 
томографії для дослідження стану фетоплацентар-
ного комплексу (сполучення інформації про анато-
мію та функцію) обумовлює безупинно зростаючу © О. О. Єгоров, 2016
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значимість цього методу для акушерства. Тому пер-
спективним є використання для оцінки структурних 
змін плаценти у жінок, які перенесли органозберігаль-
не лікування з приводу передраку і початкових стадій 
раку шийки матки, магнітно-резонансної томографії.

Метою дослідження було удосконалення діа-
гностики стану плаценти у жінок, які завагітніли піс-
ля органозберігального лікування передраку і почат-
кових стадій раку шийки матки.

МеТОДИКА ДОСЛІДЖеННЯ
Об’єктом дослідження були 40 вагітних, яким 

від 2 до 5 років тому було проведено органозберігаль-
не лікування з приводу цервікальної інтраепітеліаль-
ної неоплазії II–III ступеня та раку шийки матки Tis 
і T1a1n0M0 (основна група) і 30 жінкам з фізіологічним 
перебігом вагітності (контрольна група).

Магнітно-резонансно-томографічне досліджен-
ня плаценти проводили у виділених групах вагітних 
із терміном гестації 35–40 тижнів на томографі «Об-
раз-1» (Росія) з напругою магнітного поля 0,14 Тл, діа-
метром котушки для всього тіла 60 см із використан-
ням SE- або TR-послідовностей радіочастотних ім-
пульсів. Магнітно-резонансно-томографічне дослі-
дження проводили у трьох проекціях: аксіальній, са-
гітальній і фронтальній з використанням програми 
SEO9B-50 (загальний час отримання однієї серії зобра-
жень становив 738 с, тривалість дослідження не пере-
вищувала 30 хв). У ході дослідження при інтерпрета-
ції зображень оцінювали локалізацію, довжину, шири-
ну і товщину плаценти, а також стан хоріальної мем-
брани, паренхіми та базального шару плаценти.

РеЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРеННЯ
Проведення аналізу магнітно-резонансно-то-

мографічних зображень плаценти у жінок з фізіологіч-
ним перебігом вагітності показало, що плацента стано-
вить з терміном гестаціїї 22 тижні однорідне за струк-
турою утворення підвищеної щільності, обмежене 
 хоріальною і базальною пластинками. В міру збіль-
шення терміну гестації відбувається поступова втра-
та гомогенності магнітно-резонансно-томографічного 
сигналу. Плацента переважно локалізувалась на за-
дній або передній стінках порожнини матки з перехо-
дом на одну з бічних стінок. У більшості спостережень 
плацента мала опукло-ввігнуту форму. Однак нерід-
ко її форма є плоско-опуклою або двоопуклою. Слід 
зазначити, що магнітно-резонансно-томографічне до-
слідження дає практично 100% правильних збігів ло-
калізації плаценти, тоді як при ультразвуковому до-
слідженні визначення локалізації плаценти по задній 
стінці і в ділянці дна матки утруднене.

За результатами магнітно-резонансно-томогра-
фічного дослідження плаценти встановлено чітку за-
лежність між товщиною плаценти і терміном вагітності.

Необхідно зазначити, що при фізіологічному пе-
ребігу вагітності терміном гестації 22 тижні товщина 
плаценти становила 23,2 ± 1,1 мм, 30 тижнів — дося-
гала 31,3 ± 1,3 мм, 38 тижнів — 34,4 ± 1,2 мм.

При магнітно-резонансно-томографічному до-
слідженні визначали також стадію структурності 

плаценти, для оцінки якої використовувались анато-
мічні класифікаційні критерії Grannum P. [4]. Згід-
но з даною класифікацією при 0-му ступені зрілості 
плацента на Т1 зваженому зображенні візуалізувала-
ся як гомогенне утворення із сигналом середньої ін-
тенсивності (до 27 тижнів, при цьому об’єм плаценти 
в середньому складав 120 ± 7,3 см3. При І ступені зрі-
лості на Т1 зваженому зображенні плацента станови-
ла собою утворення із середньою інтенсивністю сиг-
налу при наявності зон зниженої інтенсивності сиг-
налу (22–35 тижнів). Показник об’єму плаценти в се-
редньому становив 580 ± 16,4 см3. При ІІ ступені зрі-
лості на Т1 зваженому зображенні плацента вигляда-
ла як утворення середньої інтенсивності сигналу із зо-
нами зниженої інтенсивності сигналу та поодинокими 
зонами з високою інтенсивністю сигналу (32–40 тиж-
нів). Об’єм плаценти в середньому відповідав 620 ± 
18,3 см3. Якщо плаценту реєстрували на Т1 зважено-
му зображенні як утворення із сигналом високої ін-
тенсивності, на тлі якого спостерігались зони з висо-
кою та низькою інтенсивністю сигналу, її об’єм стано-
вив понад 675 см3 — це відповідало ІІІ ступеню зрі-
лості плаценти.

У таблиці 1 наведена кількісна характеристи-
ка ступеня зрілості плаценти в обстежених вагітних 
за даними магнітно-резонансної томографії.

Таблиця 1
Кількісна характеристика ступеня зрілості 
плаценти у обстежених вагітних за даними 

магнітно-резонансної томографії

Ступінь 
зрілості 

плаценти

Група вагітних
основна
(n = 40)

контрольна
(n = 30)

абс. % абс. %
0 6 15,0 3 10,0
I 5 12,5 5 16,7
II 8 20,0 21 70,0
III 21 52,5 1 3,3

При проведенні магнітно-резонансно-томо-
графічних досліджень плаценти у жінок, які перене-
сли органозберігальне лікування з приводу передраку 
і початкових стадій РШТ з терміном гестації 35 тиж-
нів, переважно спостерігали ІІІ ступінь зрілості пла-
центи, що свідчило про передчасне її старіння. Слід 
зазначити, що рецидивів основного захворювання 
у жінок, які перенесли органозберігальне лікування 
з приводу передраку і початкових стадій РШМ, не ви-
явлено.

ВИСНОВКИ
Таким чином, дослідження показали, що маг-

нітно-резонансна томографія є високоінформатив-
ним неінвазивним методом дослідження плаценти 
у жінок, які перенесли органозберігальне лікування 
з приводу передраку і початкових стадій раку шийки 
матки. Цей метод дозволяє як оцінити стан плацен-
ти, так і проводити моніторинг основного онкологіч-
ного процесу.
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Харьковская медицинская академия последипломного образования
Харьковская клиническая больница на железнодорожном транспорте № 2  
филиала «Центр охраны здоровья» ПАО «Українська залізниця»
ИСПОЛЬЗОВАНИе МАГНИТНО-РеЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАфИИ В ИССЛеДОВАНИИ 
ПЛАцеНТЫ У ЖеНЩИН, КОТОРЫе ПеРеНеСЛИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩее ЛеЧеНИе 
ПРеДРАКА И НАЧАЛЬНЫХ СТАДИЙ РАКА ШеЙКИ МАТКИ

целью исследования было усовершенствование диагностики состояния плаценты у женщин, забереме-
невших после органосохраняющего лечения по поводу предрака и начальных стадий рака шейки матки 
(РШМ).
Материалы и методы. Магнитно-резонансно-томографическое исследование плаценты проводили 40 бе-
ременным после органосохраняющего лечения по поводу предрака и начальных стадий РШМ, а также 
30 пациенткам с физиологическим течением беременности.
Результаты и обсуждение. У женщин, перенесших органосохраняющее лечение по поводу предрака и на-
чальных стадий РШМ в сроке гестации 35 недель, преимущественно наблюдалась ІІІ степень зрелости 
плаценты, что свидетельствовало о преждевременном ее старении.
Выводы. Магнитно-резонансная томография позволяет оценить не только состояние плаценты, но и осу-
ществлять мониторинг основного онкологического процесса.

Ключевые слова: беременность, магнитно-резонансная томография, плацента, рак шейки матки.
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«Ukrainian Railways»
THE USE OF THE MAGNETIC RESONANCE TOMOGRAPHY IN STUDYING OF THE PLACENTA 
IN WOMEN, WHO UNDERWENT THE ORGAN-PRESERVING TREATMENT DUE TO EARLY 
MALIGNISATION OR INITIAL STAGES OF CERVICAL CANCER

Abstract. The aim of the study was to improve the diagnosis of the state of the placenta in women who become 
pregnant after organ-preserving treatment for precancer and early stages of cervical cancer.
Materials and methods. Magnetic-resonance-tomographic study of the placenta was performed 40 organ-pregnant 
after treatment for precancer and early stages of cervical cancer and 30 women with physiological pregnancy.
Results and discussion. In women who have undergone organ-treatment for precancer and early stages of cervical 
cancer in the gestational age of 35 weeks, largely observed «III» the degree of maturity of the placenta, indicating 
that its premature aging.
Conclusions. Magnetic resonance imaging allows to evaluate not only the condition of the placenta, but also to 
monitor the primary cancer process.

Keywords: pregnancy, magnetic resonance tomography, placenta, cervical cancer.

Контактна інформація:
Єгоров Олексій Олексійович
канд. мед. наук, доцент кафедри онкологічної гінекології ХМАПО, зав. гінекологічного відділення  
Харківської клінічної лікарні на залізничному транспорті №2 філії «Центр охорони здоров’я»  
ПАТ «Українська залізниця»
вул. Амосова, 58, м. Харків, 61176, Україна
e-mail: dkb_inf_otdel@mail.ru

[66]       ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ


