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Введение
Данная статья отображает основные положе-

ния по применению используемых на территории 

Российской Федерации методов медицинской ви-

зуализации для диагностики и стадирования рака 

влагалища. Статья сформирована на основе мето-

дического руководства по диагностике рака влага-

лища, участие в котором принимали врачи рентге-

нологи, радиологи, врачи ультразвуковой диагно-

стики, гинекологи-онкологи, занимающиеся диаг-

ностикой и лечением пациентов с опухолями 

женской репродуктивной системы, в частности ра-

ком влагалища. В результате проведенной работы 

были обозначены ключевые положения: показания, 

противопоказания к проведению каждого вида ис-

следования. Кратко изложена методика проведе-

ния УЗИ, КТ, МРТ, ПЭТ/КТ, сцинтиграфии стороже-

вых лимфатических узлов, а также, что крайне 

важно, приведены ключевые элементы заключе-

ния, которые необходимо отобразить в протоколе 

врача-диагноста. Практическая направленность 

данной статьи носит первостепенный характер. 

Imaging of vaginal cancer. Consensus of experts
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Общие данные по заболеванию
Рак влагалища (РВл) – злокачественная опу-

холь, исходящая из слизистой оболочки влага-

лища. Для постановки диагноза первичного РВл 

необходимо убедиться в отсутствии первичного 

рака матки и вульвы или удостовериться, что его 

поражение является вторичным [1]. РВл имеет 

спорадический характер. Плоско клеточному не-

ороговевающему РВл может предшествовать 

плос коклеточное интра эпителиальное поражение 

(Squamous Intraepithelial Lesion (SIL), ранее имено-

валось vaginal intraepithelial neoplasia – VAIN) [2]. 

SIL чаще обнаруживается у женщин, получавших в 

анамнезе луче вую терапию по поводу опухолей 

женской репро дуктивной системы [2, 3]. До 50% 

случаев РВл возникает у женщин, у которых в анам-

незе была гистерэктомия [4]. Установлена значи-

мая роль вируса папилломы человека в этио-

патогенезе первичных опухолей влагалища [2, 3, 5].

В 2021 г. в Российской Федерации было выяв-

лено 549 случаев злокачественного новообразо-

вания (ЗНО) влагалища, что на 11,81% больше, 

чем в 2015 г. (491 случай). “Грубый” показатель 

заболеваемости в 2021 г. составил 0,7 на 100 тыс. 

женского населения. Отдельной статистики по 

смертности от РВл в РФ не ведется, она объе-

динена с раком вульвы, плаценты и ЗНО других 

и не уточненных женских половых органов (далее 

ЗНО влагалища и пр.). “Грубый” показатель смерт-

ности от вышеописанной группы ЗНО в 2021 г. 

соста вил 1,98 на 100 тыс. женского населения. 

Общая смертность от них в 2021 г. составила 

1543 человека [6]. Пик заболеваемости РВл прихо-

дится на старшую возрастную группу – 65–69 лет.  

В клинической практике применяется две клас-

сификации РВл: TNM 8-го пересмотра (2017 г., 

UICC) и FIGO (2009 г.). См. Клинические рекомен-

дации, одобренные научным советом Минздрава 

России, 2020 [7].

Для указания стадии рака шейки матки приме-

няются номенклатура TNM. Буквенной аббревиа-

турой перед TNM обозначаются данные, на осно-

вании которых был определен статус первичной 

опухоли (T), лимфатических узлов (N) и отдален-

ных метастазов (M): клиническое стадирование – 

cTNM, лучевые методы обследования – iTNM, по-

слеоперационное морфологическое исследова-

ние – pTNM.

Оценка первичной опухоли
На основании используемых классификаций 

РВл основным критерием для стадирования забо-

левания является оценка местной распространен-

ности, а именно глубина инвазии, если идет речь 

о I стадии по FIGO и ТNM, и инвазия в уретру, моче-

вой пузырь и прямую кишку для стадий FIGO II и 

выше. В опубликованном отчете FIGO в 2021 г. 

важным остается оценка регионарных лимфатиче-

ских узлов. В связи с этим признана ценность ме-

тодов визуализации и патоморфологии для опти-

мальной стратификации риска и планирования 

лечения [1].

Согласно рекомендациям российских и между-

народных профессиональных сообществ (АОР, 

RUSSCO, ESGO, ESMO, ESTRO, ESR, ASTRO, ACR) 

обязательным компонентом диагностического 

алго ритма для оценки местной распространенно-

сти РВл является магнитно-резонансная томогра-

фия (МРТ) [7, 8].

Роль компьютерной томографии (КТ) для оцен-

ки органов таза при РВл ограничена в связи с низ-

кой тканевой визуализацией, обусловленной фи-

зической основой метода. Для оценки местной 

распространенности опухолевого процесса КТ 

при РВл может назначаться в случаях невозмож-

ности выполнения МРТ при стадиях II и более, 

когда опухоль визуализирована макроскопичеки 

[9]. В остальных случаях КТ у больных инвазивным 

РВл назначается при наличии факторов неблаго-

приятного прогноза для оценки статуса лимфати-

ческих узлов и диагностики отдаленных метаста-

зов, в случаях невозможности проведения позит-

ронно-эмиссионной томографии, совмещенной 

с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ). 

Отсутствие ионизирующего излучения и воз-

можности современных ультразвуковых техноло-

гий, включающих методы объемной реконструк-

ции, ультразвуковой томографии (SonoCT), энерге-

тического допплеровского картирования, способ-

ствуют их постепенному использованию в тех 

областях, в которых ранее не применялись или но-

сили обзорный характер, а именно при РВл [9–11].

Рекомендации по выбору методов лучевой ди-

агностики для оценки распространенности (ста-

дирования) РВл в зависимости от уровня лучевой 

нагрузки и диагностической эффективности мето-

да отражены в табл. 1.
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Таблица 1. Рекомендации по выбору методов лучевой диагностики для стадирования РВл

Table 1. Recommendations on choice of diagnostic methods for vaginal cancer staging

Лучевые методы 
исследования

Diagnostic method 

Рекомендации 
по использованию

Recommenda tions 
for use

Комментарии

Comments

Уровень 
лучевой 
нагрузки

Radiation 
level

МРТ таза

Pelvis MRI

ОПТИМАЛЬНО

OPTIMAL

Для оценки распространенности первичной опухоли и 
статуса регионарных лимфатических узлов

To assess the extent of the primary tumor and regional 
lymph nodes

0

УЗИ таза 

Pelvis Ultrasound

ДОПУСТИМО

ACCEPTABLE

Для оценки распространенности первичной опухоли 
и статуса регионарных лимфатических узлов

To assess the extent of the primary tumor and regional 
lymph nodes

0

FDG-ПЭТ/КТ

FDG-PET/CT

ОПТИМАЛЬНО

OPTIMAL

Для оценки статуса лимфатических узлов и 
диагностики отдаленных метастазов при стадии II 
и более

For the assessment of lymph nodes and diagnosis of dis-
tant metastases in stage II or more

4

КТ брюшной полости/
таза с внутривенным 
контрастированием

Abdomen CT with 
contrast 

ОПТИМАЛЬНО

OPTIMAL

Для оценки статуса лимфатических узлов 
и диагностики отдаленных метастазов

For the assessment of lymph nodes and diagnosis of dis-
tant metastases

3

КТ брюшной полости/
таза без 
внутривенного 
контрастирования

Abdomen CT without 
contrast

НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

NOT RECOMMENDED

Малоинформативно при оценке паренхиматозных 
органов

Not very informative for diagnosing parenchymal organs

3

МРТ брюшной 
полости 
без и с внутривенным 
контрастированием

Abdomen MRI with 
or without contrast

ДОПУСТИМО

ACCEPTABLE

При невозможности выполнить КТ с внутривенным 
контрастным усилением из-за аллергии на 
рентгеноконтрастные препараты

If it is not possible to perform a CT scan with IV contrast 
enhancement due to an allergy

0

УЗИ брюшной 
полости

Abdominal ultrasound

ДОПУСТИМО

ACCEPTABLE

При невозможности выполнить КТ с внутривенным 
контрастным усилением из-за аллергии на 
рентгеноконтрастные препараты

If it is not possible to perform a CT scan with IV contrast 
enhancement due to an allergy

0

Рентгенография 
грудной клетки

Chest X-ray

ДОПУСТИМО

ACCEPTABLE

При невозможности выполнить КТ грудной полости

If it is not possible to perform a chest CT

1

КТ грудной полости 
без контрастного 
усиления

Chest CT without 
contrast  enhancement

ДОПУСТИМО

ACCEPTABLE

Изолированное назначение КТ грудной полости 
при невозможности выполнения КТ c контрастным 
усилением

When it is impossible to perform CT with contrast 
enhancement

2

Внутривенная 
урография

Intravenous urography

НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

NOT RECOMMENDED

Малоинформативна в оценке состояния мочеточника, 
так как не позволяет дифференцировать причину 
блока и оценивать окружающие ткани

It is not very informative in assessing the condition of the 
ureter, because does not allow to differentiate the cause 
of the block and evaluate the surrounding tissues

3
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Ультразвуковая диагностика 
при РВл 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) является 

доступным диагностическим методом, позволяю-

щим уточнить признаки первичных и вторичных 

поражений влагалища, а комплекс семиотических 

ультразвуковых признаков позволяет провести 

дифференциальную диагностику между доброка-

чественными и злокачественными новообразова-

ниями влагалища, его первичным и вторичным 

поражением. Современная ультразвуковая томо-

графия, выполненная опытным специалистом, по-

зволяет выявить патологический очаг, определить 

локализацию, размеры (толщину и протяжен-

ность) и структуру опухоли, состояние соседних 

органов, регионарных лимфатических узлов, 

а также дать оценку распространенности заболе-

вания. Дополнительные возможности ЦДК и ЭД 

позволяют оценить характер кровотока, как одно-

го из критериев для дифференциальной диаг-

ностики новообразований [9, 11]. Регионарными 

лимфатическими узлами при РВл являются пахо-

вые и тазовые лимфатические узлы. Для визуали-

зации тазовых лимфатических узлов можно до-

полнительно использовать трехмерную ангиогра-

фию и/или ультразвуковую томографию [12].

Ключевые элементы заключения УЗИ

• Определение локализации новообразования.

• Оценка верхней границы опухоли по отноше-

нию к шейке матки (при преимущественном пора-

жении шейки матки следует расценивать как пер-

вичный рак шейки матки – по МКБ-10 – С53).

• Определение нижней границы по отношению 

к вульве (при преимущественном поражении 

преддверия влагалища и тканей вульвы – опухоль 

следует расценивать как первичный рак вульвы – 

по МКБ 10 – С51).

• Размеры опухоли (ширина, толщина, протя-

женность по ходу влагалища), объем опухоли.

• Оценка инвазии опухоли в уретру. 

• Оценка инвазии опухоли в стенку мочевого 

пузыря и/или прямой кишки (степень инвазии: 

подрастание, вовлечение слизистой/врастание 

в просвет). 

• Оценка состояния мочеточников (блок с рас-

ширением вышележащих отделов мочеточника 

и чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) – есть/нет).

• Состояние тела матки и яичников.

• Статус регионарных лимфатических узлов 

(тазовых и паховых).

• Статус забрюшинных лимфатических узлов 

(парааортальных).

Лучевые методы 
исследования

Diagnostic method 

Рекомендации 
по использованию

Recommenda tions 
for use

Комментарии

Comments

Уровень 
лучевой 
нагрузки

Radiation 
level

Ректография

Rectography

НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

NOT RECOMMENDED

Малоинформативна в оценке состояния прямой кишки. 
Позволяет выявить деформацию и стеноз прямой 
кишки, но не дает возможности оценивать стенку и 
взаимотношение с окружающими тканями и органами

Not very informative in assessing the condition of the 
rectum . Allows you to identify deformation and stenosis 
of the rectum, but does not make it possible to evaluate 
the wall and the relationship with surrounding tissues and 
organs

3

Сцинтиграфия 
скелета

Skeletal scintigraphy

ДОПУСТИМО

ACCEPTABLE

Выполняется при стадии II и более при наличии 
симптомов метастазов в кости

Performed in stage II or more if there are symptoms of 
bone metastases

3

Сцинтиграфия 
сторожевых 
лимфатических узлов

Sentinel lymph node 
scintigraphy

РЕКОМЕНДУЕТСЯ

RECOMMENDED

Рекомендуется выполнять у пациентов со стадией 
I и выше, при размере опухоли не более 4 см

It is recommended to perform in patients with stage I and 
above, with tumor size no more than 4 cm

3

Взрослые: 0 – отсутствие лучевой нагрузки; 1 – <0,1 мЗв; 2 – 0,1–1 мЗв; 3 – 1–10 мЗв; 4 – 10–30 мЗв; 5 – 30–100 мЗв.
Adults: 0 – no radiation exposure; 1 – <0.1 mSv; 2 – 0.1–1 mSv; 3 – 1–10 mSv; 4 – 10–30 mSv; 5 – 30–100 mSv.

Таблица 1 (окончание). 

Table 1 (end). 
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• Статус периферических лимфатических узлов 

(шейно-надключичных, бедренных)

• Сопутствующая патология органов брюшной 

полости, забрюшинного пространства и малого 

таза.

• Анатомические особенности 

Комментарий: ультразвуковая диагностика 

при РВл возможна с Т1-стадии, когда опухоль опре-

деляется макроскопически. Современные ультра-

звуковые технологии могут быть использованы для 

оценки распространенности РВл. Приоритетным 

методом для оценки местной распространенности 

первичной опухоли является МРТ, для оценки ста-

туса лимфатических узлов и диагностики отдален-

ных метастазов – КТ, ПЭТ/КТ [13–15].

Магнитно-резонансная 
томография при РВл
МРТ обладает высокой пространственной 

и тканевой визуализацией, обеспечивая получе-

ние изображений с превосходной контраст ностью 

мягких тканей в различных плоскостях. МРТ мало-

го таза является методом выбора для оценки 

местной распространенности РВл [16–20].

Оборудование

Для проведения МРТ таза необходимо исполь-

зовать высокопольные системы с индукцией маг-

нитного поля 1,5 или 3 Тл.

Протокол МРТ таза для оценки 

местной распространенности РВл

• T1ВИ (Т1-взвешенные изображения) в акси-

альной проекции с и без подавления сигнала от 

жировой ткани.

• T1ВИ в сагиттальной проекции. 

Комментарий: сагиттальная Т1ВИ-проекция 

позволяет более четко определить наличие или 

отсутствие инфильтрации паракольпийной клет-

чатки при РВл ввиду контрастности опухоли влага-

лища (гипоинтенсивный МР-сигнал) и окружающей 

жировой клетчатки (гиперинтенсивный МР-сигнал), 

расположенной между влагалищем и уретрой, 

моче вым пузырем, прямой кишкой [21].

• T2ВИ в трех ортогональных плоскостях: са-

гиттальная, коронарная и аксиальная. 

Комментарий: предпочтительны 2D-Т2ВИ, 

позво ляющие более четко оценить границы опухо-

ли по сравнению с 3D-изображениями [22, 23]. 

Параметры импульсных последовательностей 

Т2ВИ: толщина среза не более 4 мм, интервал меж-

ду срезами 0,4 мм, максимальный размер вокселя 

1,5 × 1,5 × 4 мм [24]. 

• Рекомендовано проведение Т2ВИ в аксиаль-

ной плоскости с малым полем обзора прицельно 

на влагалище, ориентированной перпендикулярно 

продольной оси влагалища (рис. 1).

Комментарий: T2ВИ в перпендикулярной пло-

скости к оси влагалища превосходит аксиальные 

Рис. 1. МР-томограммы таза больной РВл (стадия III  по FIGO, T2bN1M0). а – аксиальная Т2ВИ-проекция с малым 
полем обзора FOV, определяется инфильтрация задней стенки влагалища с инвазией в паракольпийную клетчатку 
(стрелка); б – сагиттальная Т2ВИ-проекция, линией отмечена рекомендуемая ось разметки косых аксиальных про-
екций с малым FOV, ориентированная перпендикулярно продольной оси влагалища. 

Fig. 1. Pelvic MRI of a patient with vaginal cancer (FIGO stage III, T2bN1M0). а – axial T2WI projection with a small field 
of view – FOV, infiltration of the posterior wall of the vagina with invasion into the paracolpian tissue is determined (arrow); 
б – sagittal T2WI projection, the line marks the recommended marking axis for oblique axial projections with a small FOV, 
oriented perpendicular to the longitudinal axis of the vagina. 

а б
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Рис. 2. МР-томограммы органов малого таза пациентки с верифицированным РВл (стадия I FIGO). а – Т2ВИ в сагит-
тальной проекции; б – Т2ВИ в аксиальной плоскости; в – ДВИ с b-фактором 1000 с/мм2; г – ADC-карта, опухоль 
истинно ограничивает диффузию; д – ДКУ (постконтрастное изображение на 20-й секунде от введения контрастного 
препарата); е – кривые ДКУ (синяя кривая – накопление в миометрии, красная кривая – накопление в ткани опухоли). 
Опухоль задней стенки верхней трети влагалища без экстраорганного распространения (указана стрелками) разме-
рами 20 × 9 мм, имеет повышенный сигнал на Т2ВИ и более интенсивно накапливает контраст при ДКУ в артериаль-
ную фазу (на 30-й секунде от введения контрастного препарата) по сравнению с миометрием. 

а б

в г

д е
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T2ВИ для определения границ опухоли и оценки 

инвазии в паракольпийную клетчатку и распростра-

нение на своды влагалища [19–21, 23, 24]. Пара-

метры импульсных последовательностей Т2ВИ, 

ориентированных перпендикулярно оси влагали-

ща: толщина среза не более 4 мм, интервал между 

срезами 0,4 мм, максимальный размер вокселя 

1 × 1 × 3 мм [24].

• ДВИ (диффузионно-взвешенные изображе-

ния) в аксиальной плоскости со значениями b-фак-

тора (b = 0 с/мм2; b = 200/400 с/мм2; b = 800–1000 

с/мм2) [24].

Комментарий: ДВИ должны выполняться в со-

ответствии с плоскостью  Т2ВИ в аксиальной пло-

скости или косой аксиальной плоскости, размечен-

ной перпендикулярно оси влагалища. Рекомен-

дуется использовать функцию копирования про-

странственной ориентации срезов. 

• ДКУ (динамическое контрастное усиление) не 

является обязательной последовательностью 

[23,24], однако значительно повышает диагности-

ческую информативность метода. 

Комментарий: ДКУ может оптимизировать 

визуа лизацию при опухолях малых размеров или 

при оценке распространения на соседние органы 

(при оценке инвазии в стенку мочевого пузыря и/

или прямой кишки) [24, 25] (рис. 2). ДКУ также по-

зволяет повысить информативность метода в диф-

ференциальной диагностике рецидивной опухоли 

и постлучевого фиброза [9, 25, 26] . 

Отчет МРТ при РВл 

Для принятия клинического решения в выборе 

тактики лечения РВл важной информацией явля-

ется распространенность опухолевого процесса, 

которая должна быть детализирована и отражена 

с учетом ее значимости (табл. 2).

Fig. 2. Pelvic MRI of a patient with verified vaginal cancer (FIGO stage I). а – T2WI in the sagittal projection; б – T2WI in the 
axial plane; в – DWI with a b-factor of 1000 s/mm2; г – ADC – map, the tumor truly restricts diffusion; д – DCE (post-contrast 
image at 20 s from the introduction of contrast); e – dynamic contrast enhancement curves (blue curve – accumulation in the 
myometrium, red curve – accumulation in the tumor tissue). A tumor of the posterior wall of the upper third of the vagina 
without extraorganic spread (indicated by arrows), measuring 20 × 9 mm, has an increased signal for T2WI accumulates 
contrast more intensely during DCU in the arterial phase (at the 30th second from the administration of the contrast agent) 
compared to the myometrium. 

Таблица 2. Протокол описания МРТ по оценке распространенности РВл 

Table 2. MRI description protocol for assessing the prevalence of vaginal cancer

Ключевые элементы отчета МРТ при РВл / Key Points of an MRI Report for Vaginal Cancer

Размер опухоли (поперечный, переднезадний и вертикальный)
Tumor size (transverse, anteroposterior and vertical dimensions)

Локализация опухоли (верхняя, средняя, нижняя треть влагалища или их сочетанное поражение)
Localization of the tumor (upper, middle, lower third of the vagina or their combined lesions)

Инвазия паракольпийной клетчатки (нет/есть) / Invasion of paracolpial tissue (no/yes)

Инвазия параметральной клетчатки (нет/есть) / Invasion of parametrial tissue (no/yes)

Инвазия шейки матки, вульвы (нет/есть) / Invasion of the cervix, vulva (no/yes)

Инвазия уретры (нет/есть) / Invasion of the urethra (no/yes)

Состояние мочеточников – блок с расширением вышележащих отделов мочеточника и ЧЛС (нет/есть)

Condition of the ureters – block with expansion of the overlying parts of the ureter and pyelocaliceal system (no/yes)

Инвазия стенки таза (нет/есть) / Invasion of the pelvic wall (no/yes)

Инвазия мочевого пузыря/прямой кишки (нет/есть, с указанием степени инвазии: инвазия стенки или инвазия 
слизистой оболочки/внутрипросветный рост)

Invasion of the bladder/rectum (no/yes, indicating the degree of invasion: wall invasion or mucosal invasion/intraluminal 
growth)

Статус регионарных лимфатических узлов (паховых и тазовых) / Status of regional lymph nodes (inguinal and pelvic)

Оценка состояния матки / Uterine assessment

Образования придатков / Ovarian lesion

Сопутствующие доброкачественные изменения / Associated benign changes

Анатомические варианты строения органов таза / Anatomical options for the structure of the pelvic organs
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Компьютерная томография 
при РВл
Первично для стадирования РВл КТ не приме-

няется, однако в случаях невозможности выпол-

нения МРТ метод может назначаться для оценки 

местной распространенности опухолевого про-

цесса при стадиях T2 и более [26]. Первичная 

опухоль влагалища визуализируется при КТ лишь 

в 43% случаев [27]. Это связано с низкой ткане-

вой визуализацией, обусловленной физической 

основой метода. КТ у больных инвазивным РВл 

назначается при наличии факторов неблагопри-

ятного прогноза для оценки статуса лимфатиче-

ских узлов и диагностики отдаленных метастазов 

в случаях невозможности проведения ПЭТ/КТ. 

При местнораспространенном РВл рекомендо-

вано выполнение КТ органов грудной и брюшной 

полостей с внутривенным контрастным усиле-

нием для диагностики отдаленных метастазов 

[28, 29]. Также КТ рекомендована для  использо-

вания для оценки эффективности неоадъювант-

ного лечения и для планирования лучевой тера-

пии.

Показания к проведению КТ 

• Оценка статуса лимфатических узлов и отда-

ленных метастазов – КТ органов грудной и брюш-

ной полостей с внутривенным контрастным усиле-

нием. 

• Оценка распространенности паракольпийной 

инвазии, регионарных лимфатических узлов, со-

стояния мочеточников, мочевого пузыря и пря-

мой кишки – КТ таза с внутривенным контраст-

ным усилением при невозможности выполнения 

МРТ таза. 

• Оценка эффективности системной химиоте-

рапии при отдаленных метастазах – КТ органов 

грудной и брюшной полостей с внутривенным кон-

трастным усилением.

• Предлучевая топометрия опухоли влагалища 

(КТ органов малого таза, при необходимости 

с контрастным усилением).

• Динамическое наблюдение после специали-

зированного противоопухолевого лечения – КТ 

органов грудной клетки и брюшной полости назна-

чается по клиническим показаниям. Рутинное ис-

пользование у бессимптомных пациенток не реко-

мендуется.

Комментарий: беременность является проти-

вопоказанием к проведению КТ-исследования. 

Проведение КТ-исследования возможно по клини-

ческим показаниям [30].

Ключевые элементы заключения КТ 

при оценке статуса лимфатических 

узлов и отдаленных метастазов

Регистрируются все метастатические очаги на 

уровне исследования:

• Указываются контуры, форма, структура и 

локализация выявленных очагов, характеристики 

накопления контрастного препарата, их размеры 

(наибольший диаметр, объем по возможности). 

Комментарий: очаги расцениваются как изме-

ряемые, если их диаметр по длинной оси составля-

ет ≥10 мм, за исключением лимфатических узлов, 

диаметр которых по короткой оси должен состав-

лять ≥15 мм (согласно критериям RECIST 1.1).

Радионуклидная диагностика 
при РВл
Основными методиками радионуклидной диаг-

ностики, применяемыми при РВл на различных 

этапах развития заболевания, являются ПЭТ/КТ 

с 2-фтор-2-дезокси-D-глюкозой, меченной 18F 

(18F-ФДГ), и однофотонная эмиссионная компью-

терная томография, совмещенная с рентгенов-

ской компьютерной томографией (ОФЭКТ/КТ) 

с радиомеченными наноколлоидами для опреде-

ления сторожевых лимфатических узлов.

Позитронно-эмиссионная 
томография, совмещенная 
с компьютерной томографией 
с 18F-ФДГ 
Выполнение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в рамках скри-

нинга РВл нецелесообразно ввиду ее низкой эф-

фективности при выявлении ранних стадий и вы-

сокой стоимости процедуры. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 

может применяться при первичном стадирова-

нии РВл для выявления пораженных лимфати-

ческих узлов и отдаленных метастазов с целью 

планирования лучевой терапии и оценки эффек-

тивности лечения, а также для выявления реци-

дивов [31–33]. Большинство первичных опухолей 

обладают высокой гликолитической актив ностью 

и интенсивно накапливают 18F-ФДГ. Низко диф-

ференци ро ванные опухоли, а также опухоли с ги-

стологической картиной плоскоклеточного рака 

имеют наиболее высокий уровень метаболизма 

глюкозы. Высокая метаболическая активность 

опухолевых очагов ассоциирована с худшим про-

гнозом течения заболевания [27]. 

Показания к проведению ПЭТ/КТ 

с 18F-ФДГ при РВл

• На этапе первичного стадирования ПЭТ/КТ 

с 18F-ФДГ рекомендуется выполнять пациенткам 

со стадией I и более с целью определения распро-
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страненности опухолевого процесса и планирова-

ния алгоритма лечения.

Комментарий: при планировании лучевой или 

химиолучевой терапии, согласно стадии заболева-

ния, рекомендуется включение ПЭТ/КТ в диагно-

стический алгоритм с целью модификации плана 

лучевого лечения путем  расширения поля облуче-

ния, применения дополнительной дозы (буст). 

• Оценка эффективности лечения выполняется:

– через 3–6 мес после окончания химиолуче-

вой терапии;

– при подозрении на рецидив заболевания, 

регионарное и отдаленное метастазиро-

вание.

Комментарий: беременность является проти-

вопоказанием к проведению ПЭТ/КТ-исследования. 

Проведение ПЭТ/КТ-исследования возможно по 

клиническим показаниям [30].

Ключевые элементы протокола 

описания и заключения ПЭТ/КТ

• Размеры и метаболическая активность опухо-

ли, выраженная в SUV, нормализованном на без-

жировую массу тела (предпочтительно указание 

метаболического объема опухоли и ее гликолити-

ческого индекса – MTV, TLG).

• Наличие/отсутствие метаболически активных 

изменений в стенке влагалища, теле матки, яични-

ках, параметральной клетчатке. 

• Наличие/отсутствие метаболически активных 

тазовых, паховых, бедренных и забрюшинных лим-

фатических узлов – описание размеров, уровня 

гипер фиксации радиофармпрепарата (РФП), рас-

положения подозрительных лимфатических узлов.

• Дополнительные находки с наличием гипер-

метаболизма 18F-ФДГ на совмещенных сериях 

ПЭТ/КТ и без гиперфиксации РФП на КТ-сериях 

исследования. 

Заключение должно быть сформулировано по 

структуре TNM – характеристика опухоли, регио-

нарных и отдаленных метастазов.

Сцинтиграфия сторожевых 
лимфатических узлов 
Определение сторожевых лимфатических уз-

лов – методика, позволяющая выявить путь лим-

фооттока от опухоли до первого регионарного 

лимфатического узла и оценить возможные пути 

лимфогенного метастазирования. Ее результаты 

при РВл влияют на дальнейшую тактику лечения 

пациентки после хирургического этапа. Опре де-

ление сторожевого лимфатического узла выпол-

няется путем применения радиоизотопной мето-

дики (накануне операции) и вторым этапом во 

время оперативного вмешательства при помощи 

портативного гамма-датчика. В рамках визуали-

зации сторожевых лимфатических узлов может ис-

пользоваться синий краситель, индоцианин зеле-

ный или наноколлоиды, меченные 99mTc. В послед-

нем случае может быть выполнена как планарная 

сцинтиграфия, так и совмещенная ОФЭКТ/КТ, кото-

рая является предпочтительной методикой ввиду 

более прецизионного определения топи ки и количе-

ства сторожевых лимфатических узлов, связанного 

с томографическим типом сбора данных [32, 33]. 

Комментарий: беременность пациентки явля-

ется противопоказанием к проведению сцинтигра-

фии сторожевых лимфатических узлов [30].

Показания к проведению сцинтиграфии 

сторожевых лимфатических узлов 

при РВл 

Предоперационную радионуклидную визуали-

зацию сторожевых лимфатических узлов при РВл 

выполняют согласно рекомендации врача-онколо-

га для оценки лимфогенного метастазирования 

при РВл стадии Т1 и выше (при размере опухоли 

не более 4 см).

Выполнение сцинтиграфии сторожевых лим-

фатичеcких узлов не рекомендовано при размере 

опухоли менее 2 см и отсутствии клинических 

данных , свидетельствующих о метастатическом 

поражении паховых лимфатических узлов, в связи 

с  низким риском (<1%) регионарного метастази-

рования [31–33]. 

Комментарий: проведение сцинтиграфии сто-

рожевых лимфатических узлов нецелесообразно при 

выявленном, по данным методов лучевой диагности-

ки, метастатическом поражении тазовых, паховых и 

бедренных лимфатических узлов; после проведения 

лучевой терапии на область интереса; при наличии 

противопоказаний к хирургическому лечению, свя-

занных с возрастом или тяжестью забо левания.

Ключевые элементы протокола заключения 

сцинтиграфии сторожевых лимфатических узлов

• Указание места введения РФП (депо).

• Указание количества, размеров и локализации 

лимфатических узлов с очагами аккумуляции РФП.

Планирование и оценка 
эффективности химиолучевой 
терапии
Рекомендуется при планировании и оценке 

эффек тивности химиолучевой/лучевой терапии 

проведение МРТ таза – для оценки местной рас-

пространенности опухоли, для определения ста-

туса лимфатических узлов и отдаленных метаста-

зов – КТ органов грудной и брюшной полостей или 

ПЭТ/КТ (предпочтительнее) при условии соблю-

дения сроков выполнения методики [34–38]. 
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Комментарий: при полном завершении пер-

вичного лечения РВл стадии II и выше рекомен-

довано проведение ПЭТ/КТ с целью оценки эффек-

тивности противоопухолевой терапии при усло-

виях ПЭТ/КТ позитивных исходных результатов 

(до лечения) и соблюдении сроков выполнения 

методики.

При РВл, диагностированном 
во время беременности
Предпочтительными методами визуализации 

для определения клинической стадии, помимо кли-

нического обследования и гистологической вери-

фикации инвазивного РВл, являются МРТ без кон-

трастного усиления или экспертное УЗИ [30, 34, 35]. 

Комментарий: из-за ограниченного опыта 

применения и радиоактивной нагрузки ПЭТ/КТ 

и ПЭТ/МРТ назначаются строго по показаниям 

в соответствии с клинической необходимостью, 

учитывая сроки беременности. 

Динамическое наблюдение
Рекомендуется после специализированного 

противоопухолевого лечения для повторной оцен-

ки органов малого таза проведение МРТ таза. 

У пациенток с высоким риском прогрессирования 

для диагностики лимфогенного и отдаленного 

мета стазирования рекомендовано проведение КТ 

органов грудной и брюшной полостей с контраст-

ным усилением или ПЭТ/КТ [27, 33]. При невоз-

можности проведения МРТ и КТ рекомендовано 

проведение комплексного УЗИ.

Комментарий: при динамическом наблюдении 

после специализированного противоопухолевого 

лечения методы визуализации назначаются по кли-

ническим показаниям. Рутинное использование 

МРТ, КТ или ПЭТ/КТ у бессимптомных пациенток не 

рекомендуется. На отдаленных этапах наблюдения 

при подозрении и/или установленном рецидиве 

заболевания рекомендовано выполнение ПЭТ/КТ 

для оценки местного рецидива, регионарного и от-

даленного метастазирования заболевания.

Заключение
Данная статья отражает современные принци-

пы и методические подходы диагностики и стади-

рования рака влагалища. Понимание возмож-

ностей каждого из методов лучевой диагностики 

позволяет составить оптимальный алгоритм 

обсле дования пациентов с раком влагалища. 

Стандартизация диагностического алгоритма, со-

блюдение общих принципов при выборе метода 

исследования, протоколов его проведения и фор-

мировании протокола описания позволят значи-

тельно повысить диагностическую информацию, 

что в целом будет способствовать адекватному 

выбору тактики лечения и положительно отразит-

ся на его результатах. 
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