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Аннотация. В статье представлены результаты применения усовершенствованного 

алгоритма диагностики объемных образований матки, включающего трансвагинальное 

ультразвуковое исследование с эластографией, контрастную магнитно-резонансную 

томографию (МРТ), а также определение ангиогенных маркеров (VEGF, CD34). 

Предложенный комплексный подход позволяет повысить точность дифференциальной 

диагностики между доброкачественными и злокачественными образованиями, сократить 

время постановки диагноза и повысить обоснованность хирургического вмешательства. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Объемные образования матки (миомы, полипы, аденомиоз, саркомы, рак 

эндометрия) встречаются у женщин различных возрастных групп. Несмотря на 

развитие радиологических методов, предоперационная диагностика остаётся 

сложной задачей. Особенно это касается ситуаций, когда клинико-визуальные 

данные доброкачественных и злокачественных процессов перекрываются. 

Ошибочная интерпретация может привести либо к избыточной радикальности 

вмешательства, либо к недооценке опасности. Поэтому создание 

усовершенствованного диагностического протокола остаётся актуальным 

направлением современной гинекологии. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить эффективность усовершенствованного алгоритма диагностики 

объемных образований матки, включающего эластографию, контрастную МРТ 

и определение ангиогенных маркеров. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включены 92 пациентки с подозрением на объемные 

образования матки, проходившие лечение в гинекологическом отделении 

Андижанского областного многопрофильного медицинского центра в 2021–

2023 годах. Средний возраст составил 42,3 ± 5,6 лет. 

Пациентки были распределены на две группы: 

- Основная группа (n = 48) – применён усовершенствованный 

диагностический протокол: трансвагинальное УЗИ с эластографией,  
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контрастная МРТ, и определение VEGF/CD34. 

- Сравнительная группа (n = 44) – стандартная диагностика: УЗИ малого 

таза, МРТ при показаниях. 

Диагностические находки сравнивались с итоговыми гистологическими 

заключениями. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В основной группе диагностическая точность доброкачественных 

образований составила 91,6 %, злокачественных — 94,8 %. В сравнительной 

группе — 77,3 % и 80,2 % соответственно. 

Эластография позволила с высокой чувствительностью выявлять участки 

повышенной жесткости, характерные для злокачественных образований. 

Контрастная МРТ демонстрировала выраженную васкуляризацию в пределах 

злокачественных узлов, в отличие от миоматозных узлов с равномерным 

накоплением контраста. 

Иммуногистохимическое исследование показало, что экспрессия VEGF и 

CD34 коррелирует с высокой степенью злокачественности: у пациенток с 

саркомами и карциномами эти показатели были достоверно выше (р < 0,05), чем 

при миомах или аденомиозе. 

У пациенток основной группы было выявлено меньшее количество 

диагностических ошибок, а количество ненужных радикальных операций 

снизилось на 21 % по сравнению с контрольной группой. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Комплексная диагностика с использованием эластографии (рис 1.) и 

контрастной МРТ позволяет объективно оценить плотностные характеристики 

и сосудистый профиль образований. Это даёт возможность не только точнее 

выявить характер опухоли, но и более взвешенно подойти к выбору 

хирургической тактики. 

 
Рис. 1. Результаты УЗИ, выполненного через 6 мес после миомэктомии на 

6-й день менструального цикла. 
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Рис. 2. Результаты контрастного МРТ, иследование Определение миома 

матки. 

Иммуногистохимическое определение VEGF и CD34 способствует 

предоперационному прогнозированию биологического потенциала 

новообразования. Подобная мультидисциплинарная оценка особенно важна в 

случаях сомнительных находок и при наличии противопоказаний к 

расширенным хирургическим вмешательствам. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Применение усовершенствованного диагностического алгоритма, 

включающего УЗИ с эластографией, контрастную МРТ и иммуногистохимию 

ангиогенных маркеров, позволяет повысить точность диагностики объемных 

образований матки, сократить количество диагностических ошибок и повысить 

качество хирургического планирования. 

Рекомендуется внедрение предложенного подхода в клиническую практику 

гинекологических стационаров, особенно в ситуациях с высокими 

диагностическими рисками. 
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