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Xülasa. Maqalada doplerometriya ila sada va proliferasiya edan leyomiomanin diferensiyasiya 
edilmasi barada malumat verilir. Bu maqsadla 116 amaliyyat aparilmi§ xastada leyomioma 
düyünlarinda arterial va venoz qan carayaninin doplerometriyasinin naticalari analiz edilmi§dir. 
Müayina transvaginal üsulla tripleks rejiminda aparilib.

Intranodal arterial qan axininin an yüksak sistolik sürati (35 sm/san), sada mioma olan 
xastalarin 62%-da, leyomiosarkomasi olan xastalarin 68%-da (55 sm/san va daha artiq) mü§ahida 
edilmi§dir.

Intranodal arterial qan axininin müqavimat indeksi (lR) sada va orta proliferasiya olunan 
miomali xastalarin 73,4% va 76,2%-da 0,45-0,65 (orta hesabla 0,54) hüdudunda va 
leyomiosarcomali xastalarin 75,0% -da 0,45-dan a§agi olmu§dur (p< 0,001).

Düyündaxili venoz qan axininin sürati leyomiosarkoma xastalarinin 75,0%-da va orta daracada 
proliferasiya edan miomali xastanin 25%-da 15 sm/s-dan gox olmu§dur.
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В статье представлены сведения о дифференциации простой и пролиферирующей лейо- 
миомы с помощью допплерометрии. C этой целью были проанализированы результаты до- 
пплерометрии артериального и венозного кровотока внутри узлов лейомиомы у  116 опериро
ванных пациентов. Исследование проведено в триплексном режиме трансвагинальным спо
собом.

Пиковая систолическая скорость внутриузлового артериального кровотока менее 35 
см/c отмечалась у  62% пациенток с простой миомой, а более 55 см/с -  у  68% с лейомиосар- 
комой.
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Индекс резистентности внутриузлового артериального кровотока у  73,4% пациенток с 
простой и у  76,2% пациенток с умеренно пролиферирующей миомой находился в пределах
0,45-0,65 (в среднем 0,54), а у  75,0% пациенток с лейомиосаркомой было ниже 0,45 
ф<0,001).

ПСС внутриузлового венозного кровотока более 15 см/с отмечалась у  75,0% пациенток с 
лейомиосаркомой и у  75% с умеренно пролиферирующей миомой.

Среди узловых форм патологии мио- 
метрия лейомиома занимает ведущее ме
сто. По результатам гистологических ис
следований при лейомиоме происходит 
гиперплазия гладкой мускулатуры и со
единительной ткани матки во время про
лиферации моноклональных клеток. Риск 
трасформации лейомиомы в лейомиосар- 
комы составляет 0,1-0,8% [1]. Различают 
три основные формы миомы матки: про
стую, умеренно пролиферирующую миому 
и лейомиосаркому. Простая лейомиома 
развивается по типу доброкачественной 
очаговой мышечной гиперплазии, при этом 
митозы либо отсутствуют вовсе, либо еди
ничные. Зачастую морфологическими при
знаками простой лейомиомы являются 
дистрофические изменения (гиалиноз -  
50%, отек -  41%). Наибольшие трудности 
в диагностике представляют митотически 
активная и атипическая лейомиома, по
скольку она может обладать относительно 
высокой митотической активностью и при
знаками клеточного атипизма [2]. Благода
ря внедрению и широкому использованию 
современных методов диагностики опухо
лей морфологическое исследование и 
определение гистологического типа лейо- 
миомы в настоящее время стало более эф
фективным. В трудных случаях дифферен
циальной диагностики лейомиомы и лейо- 
миосаркомы рекомендуется использование 
комплекса гистологических, иммуногисто- 
химических и молекулярно-генетических 
методов диагностики [3].

Лейомиосаркома матки редкое злока
чественное новообразование, на долю ко
торого приходится 1-3% всех случаев рака 
матки и примерно 65% всех сарком матки 
[4]. В большинство случаев лейомиосар
кома выявляется на более поздних стади
ях, когда она становится неоперабельной, 
что приводит к плохому прогнозу и корот
кую продолжительности жизни [5]. В 
настоящее время полная хирургическая

резекция является единственным потенци
ально излечивающим вариантом лечения 
лейомиосаркомы, когда она представляет 
собой методом выбора, если опухоль счи
тается резектабельной [6]. Тем не менее, 
частота рецидивов высока у пациентов, 
перенесших потенциально излечивающую 
резекцию. Риск рецидива составляет от 50 
до 70%, а 5-летняя общая выживаемость 
составляет <50% на ранних стадиях, даже 
после радикальной резекции [7].

Ультрасонография (УСГ) является 
главным визуализирующим методом при 
подозрении на лейомиомы, так как имеет 
повышенную диагностическую чувстви
тельность и специфичность. Она может 
быть выполнена трансабдоминальным и 
трансвагинальным способами, однако вто
рая заметно превосходит первую по каче
ству изображения. Наличие клинических 
симптомов зависит от размеров и локали
зации лейомиомы. При УСГ простая лейо
миома обычно выглядит в виде солидного 
образования округлой формы, с четким, 
ровным контуром, пониженной эхогенно- 
сти. Нередко из-за внешнего сходства 
возникает необходимость дифференциро
вать простую лейомиому и лейомиосарко- 
му. Ошибочный диагноз лейомиосаркомы 
имеет самые негативные последствия, так 
как пятилетняя выживаемость при этой 
опухоли очень низкая [8, 9].

В связи с тем, что лечебная тактика при 
миоме матки зависит от степени пролифе
рации узла, а ультразвуковое исследование 
является важным компонентом доопера- 
ционной диагностики, то разработка новых 
критериев дифференциации простой и 
пролиферирующей миомы, особенно 
лейомиосаркому с помощью допплеромет- 
рии можно считать актуальным вопросом.

Целью исследования явилась разработ
ка комплекса количественных и каче
ственных допплерометрических критериев
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дифференциальной диагностики простой и 
пролиферирующей миомы.

Материал и методы исследования. В ра
боту вошли результаты комплексного ультра
звукового исследования 116 женщин опериро
ванных по поводу миомы матки. По данным 
гистологических исследований в 79 (68,1%) 
случаев миома имела низкую степень проли
ферации (простая миома, I группа), в 21 
(18,1%) случае опухоль имела умеренную 
степень пролиферации (пролиферирующая 
миома, II группа), а в 16 (13,8%) случаев сте
пень пролиферации опухоли была высокой 
(лейомиосаркома, (III группа). Возраст обсле
дованных женщин I группы варьировал в пре
делах 31-57 лет (в среднем 46 лет), II группы -  
в пределах 39-58 лет (в среднем 51 год), III 
группы -  в пределах 51-69 лет (в среднем 62 
года). Ультрасонография проводилась на ска
нере Philips HD-11 мультичастотными датчи
ками трансабдоминальным и трансвагиналь
ным способами с использованием допплеров
ских режимов.

Для дифференциации простой и пролифе
рирующей миомы матки кроме характеристи
ки структуры узлов в серошкальном режиме, 
нами изучены пиковая систолическая скорость 
^CC ) и индекс резистентности (ИР) кровото
ка в маточных и внутриузловых артериях, сте
пень васкуляризации узлов лейомиомы, мак
симальная систолическая скорость кровотока 
внутриузловых венозных сосудах.

Результаты исследований были проанали
зированы стандартными статистическими ме
тодами. Для оценки различий количественных 
показателей между группами использовался t 
критерий Cтьюдента. Достоверными счита

лись различия при р < 0,05.
Результаты исследования. В таблице

1 показано процентное соотношение коли
чества женщин внутри возрастных групп 
по отношению к числу пациенток с раз
личными типами лейомиом с учетом сте
пени пролиферации. В возрасте до 39 лет 
простая миома диагностировалась у 14 
(17,7±4,3%), пролиферирующая -  у 2 
(9,5±6,4%), лейомиосаркома -  ни у одного; 
в возрастном диапазоне 40-49 лет -  у 21 
(26,6±4,9%), у 9 (42,9±10,8%) и у 1 
(б,2±6,0%); в 50-59 лет -  у 26 (32,9±5,3%), 
у 8 (38,1±10,6%) и у 7 (43,8±12,4%); в 60
69 лет -  у 18 (22,8±4,7%), у 2 (9,5±6,4%) и 
у 8 (50,0±12,5%), соответственно.

Как видно из таблицы 1, в возрастном 
диапазоне 40-49 лет простая и умеренно 
пролиферирующая миома встречалась до
стоверно (р1_з <0,01, р2-з <0,01) чаще, чем 
лейомиосаркома, а в 60-69 лет, наоборот, 
лейомиосаркома чаще, чем простая 
(рз-1<0,05) и пролиферирующая
(рз-2<0 ,0 0 1 ) миома.

Для оценки величины пиковой систоли
ческой скорости (ПСС) кровотока в маточ
ных артериях в дифференциации различ
ной степени пролиферации леоймиомы мы 
этот показатель разделили на 3 градации -  
до 30 см/с, от 31 см/с до 45 см/с и более 45 
см/с. Определена частота встречаемости 
этих скоростных градаций при различных 
типах лейомиом, чтобы выделить наиболее 
характерные параметры кровотока для

Таблица 1. Распределение больных с лейомиомой матки по возрасту 
и степени пролиферации опухоли

Возраст
Простая лейомиома 

n=79

Умеренно пролифери
рующая лейомиома 

n=2l
Лейомиосаркома

п=16
1 2 3

до 39 14 (17,7±4,3%) 
Pl-3 <0,05

2 (9,5±6,4%)

40-49
21 (26,6±4,9%) 

pl-3 <0,01
9 (42,9±10,8%) 

p2-3 <0,01 1 (6,2±6,0%)
50-59 26 (32,9±5,3%) 8 (38,1±10,6%) 7 (43,8±12,4%)

60-69 18 (22,8±4,7%) 2 (9,5±6,4%)
8 (50,0±12,5%) 

p 3-1 <0,05 
p 3-2 <0,001
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Таблица 2. Пиковая систолическая скорость и индекс резистентности кровотока 
в артериях матки при лейомиоме с различной степенью пролиферации

TCC и ИР 
в артериях матки

Огепень пролиферации лейомиомы
Простая
(n=79)

Умеренно
пролиферирующая

(n=2l)

Лейомиосаркома
(n= l6)

1 2 3
TCC < 30 см/с 31 (39,2±5,5%) 5 (23,8±9,3%) 2 (9,5±6,4%)

TCC -  31-45 см/с 45 (57,0±5,6%) 14 (66,7±10,3%) 6 (37,5±12,1%)
TCC > 45 см/с 3 (3,8±2,1%) 2 (12,5±8,2%) 8 (50,0±12,5%) 

p 3-і <0,001 
p 3-2 <0,001

ИР > 0,70 35 (44,3±5,6%) 6 (28,7±9,9%) 3 (18,7±9,7%)

ИР -  0,50-0,69 43 (54,4±5,6%) 13 (61, 9± 10,6%) 4 (25,0±10,8%)

ИР < 0,50 1 (1,3±1,2%) 2 (9,5±6,4%) 9 (56,3±12,4%) 
p 3-і <0,001 
p 3-2 <0,001

Таблица 3. Пиковая систолическая скорость и индекс резистентности внутриузлового 
кровотока при лейомиоме с различной степенью пролиферации

ПCC и ИР 
внутри узла

Огепень пролиферации лейомиомы
Простая (n=79) Умеренно пролифери

рующая (n=2l)
Лейомиосарко

ма (п=16)
TCC < 35 см/с 49 (62,0±5,4%) 5 (23,8±9,3%) -

TCC -  36-55 см/с 27 (34,2±5,3%) 14 (66,7±10,3%) 
P 2-1 <0,05 

P 2-3 <0,001

5 (31,2±11,6%)

TCC > 55 см/с 3 (3,8±2,1%) 2 (9,5±6,4%) 11 (68,8±11,6%) 
p3-l <0,001 
p3-2 <0,001

ИР > 0,65 21 (26,6±5,0%) 1 (4,8±4,6%) -

ИР -  0,45-0,65 58 (73,4±5,0%) 16 (76,2±9,3%) 4 (25,0±10,8%)

ИР < 0,45 4 (19,0±8,5%) 12 (75,0± 10,8%) 
p3-l <0,001 
p3-2 <0,001

каждой группы. ПСС менее 30 см/с наибо
лее часто (в 31 -  39,2±5,5% случае) отме
чалась в группе больных с простой мио
мой, а 31-45 см/с -  среди пациенток с уме
ренной пролиферирующей лейомиомой, 
хотя статистически не достоверно. ПСС 
более 45 см/с достоверно (р<0,001) чаще 
регистрировалась среди больных с лейо- 
миосаркомой (табл. 2).

Индекс резистентности (ИР) кровотоку

в маточных артериях разделен на 3 града
ции -  >0,70, 0,50-0,69 и <0,50. Как видно 
из таблицы 2 ИР более 0,70 при простой 
лейомиоме отмечался в 35 (44,3±5,6%) 
случаев, умеренно пролиферирующей 
лейомиоме -  в 6 (28,7±9,9%) и лейо- 
миосаркоме -  в 3 (18,7±9,7%) случаев; в 
пределах 0,50-0,69 -  в 43 (54,4±5,6%), в 13 
(61,9± 10,6%) и в 4 (25,0±10,8%) случаев; а 
менее 0,50 -  в 1 (1,3±1,2%), в 2 (9,5±6,4%)
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и в 9 (56,3±12,4%) случаев, соответствен
но. Таким образом, достоверное различие 
между группами было выявлено только по 
величине ИР менее 0,50 -  при лейо- 
миосаркоме (рз-1 <0,001 и р3-1 <0,001).

Также были проанализированы резуль
таты ПСС и ИР внутриузлового кровотока 
среди групп пациенток с различной степе
нью пролиферации лейомиом матки. ПСС 
была разделена на градации менее 35 см/с, 
36-55 см/с и более 55 см/с (таблица 3). ПСС 
менее 35 см/с отмечалась в 49 (62,0±5,4%) 
случаев простой лейомиомы (р 1-2 <0,001) и 
в 5 (23,8±9,3%) случаев умеренно пролифе
рирующей лейомиомы, не в одном случае -  
лейомиосаркомы; в пределах 36-55 см/с -  в 
27 (34,2±5,3%), в 14 (66,7±10,3%) и в 5 
(31,2±11,6%) случаев; более 55 см/с -в  3 
(3,8±2,1%), в 2 (9,5±6,4%) и в  11
(68,8±11,6%) случаев, соответственно. Как 
видно из таблицы ПСС в пределах 36-55 
см/с достоверно (р<0,05) чаще регистриро
валась при умеренно пролиферирующей 
миоме, а более 55 см/с -  при лейомиосар- 
коме (р 3-1 <0,001 и р 3-2 <0,001).

Индекс резистентности (ИР) кровотоку 
внутриузлового артериального кровотока 
разделен на градации более 0,65, в преде
лах 0,45-0,65 и менее 0,45. ИР более 0,65 
при простой лейомиоме отмечался в 21 
(26,6±5,0%) случаев, умеренно пролифе
рирующей лейомиоме -  в 1 (4,8±4,6%) и 
лейомиосаркоме -  не в одном случае; в 
пределах 0,45-0,65 -  в 58 (73,4±5,0%), в 16 
(76,2±9,3%) и в 4 (25,0±10,8%) случаев; а 
менее 0,45 -  при простой миоме не в од
ном, умеренно пролиферирующей лейо- 
миоме в 4 (19,0±8,5%) и при лейомиосар- 
коме в 12 (75,0±10,8%) случаев, соответ

ственно.
Как видно из таблицы 3, достоверное 

различие между группами было выявлено 
по величине ИР менее 0,45 -  при лейо- 
миосаркоме (р 3-1 <0,001 и р 3-1 <0,001).

Кроме состояния артериального крово
тока, также изучены количественные пара
метры внутриузлового венозного кровото
ка. Для характеристики ПСС внутриузлово- 
го венозного кровотока использованы гра
дации менее 10 см/с, в пределах 10,1-15,1 
см/с и выше 15,0 см/с (таблица 4). ПСС ме
нее 10 см/с внутриузлового венозного кро
вотока имело место в 68 (86,1±3,9%) случа
ев простой лейомиомы и в 4 (19,0±8,5%) 
случаев умеренно пролиферирующей лейо- 
миомы, не в одном случае -  лейомиосарко- 
мы; в пределах 10,1-15,0 см/с -  в 11 
(13,0±3,9%), в 14 (66,7±10,3%) и в 4 
(25,0±10,8%) случаев; более 15,0 см/с -  в 3 
(14,3±7,6%) случаев умеренно пролифери
рующей лейомиомы и в  12 (75,0±10,8%) 
случаев лейомиосаркомы. Как видно из 
таблицы ПСС маточного венозного крово
тока менее 15 см/с достоверно (р<0,001) 
чаще регистрировалась при простой миоме, 
а выше 15,0 см/с -  при лейомиосаркоме 
(р 3-2 <0,001).

Следует отметить, что при дифференци
ации простой, умеренно пролиферирующей 
лейомиомы и лейомиосаркомы не всегда 
может сочетаться высокая систолическая 
скорость внутриузлового кровотока и низ
кий индекс резистентности, а также степень 
васкуляризации в цветном или энергетиче
ском допплеровском режимах. Наличие 2 
из 3 основных допплерометрических пока
зателей может увеличивать вероятность то
го или другого типа лейомиомы (рис. 1-5).

Таблица 4. Максимальная скорость внутриузлового венозного кровотока при лейомиоме
с различной степенью пролиферации

Степень
пролиферации

миомы

ПСС внутриузлового венозного кровотока, см/с

< 10,0 10,1- 15,0 > 15,0
Простая (п=79) 68 (86,1±3,9%) 

р 1-2 <0,001
11 (13,9±3,9%) -

Умеренно пролифери
рующая (п=21)

4 (19,0±8,5%) 14 (66,7±10,3%) 3 (14,3±7,6%)

Лейомиосаркома (п=16) - 4 (25,0±10,8%) 12 (75,0± 10,8%) 
р 3-2 <0,001
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Рис. і. Простая лейомиома матки. В се
рошкальном режиме в матке визуализиру
ется интрамурально расположенное гипоэ- 
хогенное образование округлой формы, с 
четким, ровным контуром, однородной 
структуры. Пиковая систолическая ско

рость кровотока составляет 11 см/с, индекс 
резистентности -  0,73

* ' Ш. /
Vpeak 

Us - 1 1 0.7nn/s 
Ud - 65.J*mn/s 
SD = 1.69 

RI - 0.41

Рис. 2. Умеренно пролиферирующая 
лейомиома матки. Усиленная внутриузло- 
вая васкуляризация опухоли средних раз

меров (менее 5 см), пониженной эхогенно- 
сти. Несмотря на низкую скорость крово
тока, отмечается очень низкий индекс ре
зистентности (0,41), что указывает на про

лиферирующий характер опухоли

Рис. 3. Лейомиосаркома. Резко выражен
ная васкуляризация небольшого узла 

лейомиомы

і ,
' ***** jr  . s.

••'tv . .

Рис. 4. Лейомиосаркома. Резко выражен
ная васкуляризация и очень низкий индекс 
резистентности кровотока (0,32) маленько

го узла миометрия

Рис. 5. Лейомиосаркома. Резко выраженная васкуляризация, 
высокая систолическая скорость венозного кровотока узла лейомиомы

50



Обсуждение. Лейомиосаркома одна из 
редких опухолей матки, при которой не
правильный диагноз приводит к самому 
плохому прогнозу для пациента. Ее очень 
трудно отличить от доброкачественной 
простой лейомиомы из-за сходства как 
клинических, так и эхографических симп
томов. Промежуточным вариантом являет
ся умеренно пролиферирующая лейомио- 
ма. Во всех вариантах лейомиомы с раз
личной частотой может встречаться цен
тральный некроз образования, в той или 
иной степени васкуляризация с различны
ми количественными параметрами крово
тока. Ludovisi M. и соавт. (2017) считают, 
что крупноочаговое поражение миометрия 
с неоднородной эхотекстурой, неровной 
поверхностью, наличием кистозных поло
стей неправильной формы и без затухания 
ультразвука за ними могут указывать на 
высокую вероятность наличия лейо- 
миосаркомы [10].

Oh J. и соавт. (2019) в своих исследова
ниях на основании особенности эхострук- 
туры и степени васкуляризации узла попы
тались дифференцировать различные типы 
саркомы матки. По их мнению высокая 
степень неоднородности и васкуляризации 
узла являются наиболее значимыми при
знаками лейомиосаркомы [11].

Из-за операторзависимости ультразву
кового исследования некоторые специали
сты радиологической диагностики допус

кают, что магнитно-резонансная томогра
фия может более объективно оценивать 
внутреннюю структуры узлов миометрия. 
В то же время Minsart A.F. и соавт. (2013) 
выявили много противоречивости такого 
предположения [12]. При этом МРТ мо
жет иметь преимущество перед ультрасо- 
нографией в том, что она может лучше 
оценить взаимоотношения матки, яични
ков, выявить метастазы в последних. Ре
зультаты МРТ больше основываются на 
оценке характера структурных изменений 
[13, 14]. Однако, МРТ лишена таких воз
можностей УЗИ, как оценки кровоснаб
жения небольших узлов и определения ко
личественных параметров кровотока. 
Нами изучена не только эхоструктура раз
личных типов лейомиом, а также каче
ственные и количественные параметры 
кровотока в цветном и спектральном 
допплеровском режимах.

Заключение: основными допплеромет- 
рическими параметрами лейомиосаркомы 
являются усиленная васкуляризация узлов 
лейомиомы, пиковая систолическая ско
рость кровотока в маточных артериях 
свыше 45 см/с, индекс периферического 
сопротивления -  менее 0,50, а внутри узла 
-  свыше 55 см/с и менее 0,45, соответ
ственно, систолическая скорость внутри- 
узлового венозного кровотока свыше 15 
см/с.
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Summary. The article presents information on the differentiation of simple and proliferating 
leiomyoma using Doppler. For this purpose, the results of Dopplerometry of intranodal arterial and 
venous blood flow in 116 operated patients with leiomyomas were analyzed. The study was carried 
out in a triplex mode by a transvaginal method.

Peak systolic velocity (PSV) of intranodal arterial blood flow less than 35 cm / s was observed in 
62% of patients with simple myoma, and more than 55 cm / s - in 68% with leiomyosarcoma.

The index of resistance (IR) of intranodal arterial blood flow in 73.4% of patients with simple 
and in 76.2% of patients with moderately proliferating myoma was in the range of 0.45-0.65 (on 
average 0.54), and in 75.0 % of patients with leiomyosarcomas was below 0.45 (P <0.001).

PSV of intranodal venous blood flow more than 15 cm / s was observed in 75.0% of patients 
with leiomyosarcoma and in 75% of patients with moderately proliferating leiomyoma.
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