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ВИКОРИСТАННЯ МАГНІТНО-
РЕЗОНАНСНОЇ ТОМОГРАФІЇ  
В ДОСЛІДЖЕННІ ЦЕНТРАЛЬНОЇ 
НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ПЛОДУ 
У ЖІНОК, ЯКІ ЗАВАГІТНІЛИ 
завдяки ЗАСТОСУВАННЮ 
допоміжних РЕПРОДУКТИВНИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ, ПІСЛЯ органо
зберігаючого лікування  
З ПРИВОДУ передраку  
і початкових стадій раку 
ендометрія
Мета: вивчення стану центральної нервової системи (ЦНС) плоду  
у жінок після органозберігаючого лікування передраку і початкових стадій 
раку ендометрія, які завагітніли в результаті використання допоміж-
них репродуктивних технологій. Об’єкт і методи: основну групу склали 
40 жінок, яким від 2 до 5 років тому було проведено органозберігаюче 
лікування з приводу передраку і початкових стадій раку ендометрія Tis 
і T1aN0M0G1; T1aN0M0G2, які завагітніли в результаті використання 
допоміжних репродуктивних технологій. До групи порівняння увійшли  
40 жінок із фізіологічним перебігом вагітності і неускладненим анам-
незом, у яких спонтанно настала вагітність. Магнітно-резонансно-
томографічне (МРТ) дослідження ЦНС плоду при терміні гестації 35– 
40 тиж. проводили на томографі “Philips”. Результати: у жінок із групи 
порівняння визначалися всі структурні утворення ЦНС плоду, серединні 
структури не зміщені, осередкових змін речовини мозку в різних режимах 
досліджень не визначали. Враховуючи, що в основній групі після екстра-
корпорального запліднення була виявлена значно вища частота багато-
пліддя (27,5%), ніж у групі порівняння (17,5%), була проведена оцінка 
стану ЦНС плоду в досліджуваних групах пацієнток при одноплідних  
і багатоплідних вагітностях. У 5,0% вагітних основної групи при одно-
плідних вагітностях були виявлені функціональні гіпоксичні ураження 
ЦНС плоду — зовнішня і внутрішня гідроцефалія, яка є результатом по-
рушення продукції та резорбції ліквору у плоду, що виникають у відповідь 
на гіпоксію. У вагітних групи порівняння при одноплідних вагітностях 
функціональні гіпоксичні ураження ЦНС плоду спостерігали в 2,5% 
випадків. При багатоплідній вагітності у жінок основної групи після 
екстракорпорального запліднення ішемічні гіпоксичні ураження ЦНС 
плоду спостерігались у 10,0% випадків, геморагічні гіпоксичні уражен-
ня ЦНС плоду — у 12,5% випадків, поєднані гіпоксичні ураження ЦНС  
плоду — у 7,5% випадків. Серед вагітних групи порівняння при багато
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Рак ендометрія (РЕ) — найпоширеніше захво
рювання в онкогінекології [1]. Виявлення 

діагнозу атипової гіперплазії або початкового РЕ 
у жінок репродуктивного віку, які не мають по-
логів та вагітностей в анамнезі, наголошує на ак-
туальності даної проблеми [2]. Поточний підхід до 
органозберігаючого лікування атипової гіперплазії 
і РЕ заснований на використанні пероральних 
прогестинів (таких як медроксипрогестерону аце-
тат, мегестролу ацетат), агоністів гонадотропін-
рилізинг-гормону або ж установці внутрішньо-
маткової системи, що вивільняє левоноргестрел 
[3]. Завдяки успіхам сучасної терапії відбувається 
перегляд переконань щодо можливість жінок з 
онкологічними захворюваннями після органо
зберігаючого лікування мати дітей [4]. На сьогодні 
вважають, що методи допоміжних репродуктив-
них технологій (ДРТ) онкологічних хворих дають 
реальний шанс на збереження фертильності та є 
багатообіцяючими [5–9]. Недостатньо вивченим 
залишається питання про стан плоду у жінок, які 
завагітніли завдяки ДРТ після органозберігаю-
чого лікування передраку і початкових стадій РЕ. 
Висока діагностична цінність і безпека магнітно-
резонансної томографії (МРТ) роблять її методом 
вибору при проведенні обстеження даної катего-
рії хворих. Тому у діагностиці стану центральної 
нервової системи (ЦНС) плоду великого значення 
набуває метод МРТ.

Мета дослідження — вивчення стану ЦНС 
плоду за допомогою МРТ дослідження у жінок 
після органозберігаючого лікування передраку і 
початкових стадій РЕ, які завагітніли в результаті 
використання ДРТ.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Основну групу склали 40 жінок, яким від 2 до 
5 років тому було проведено органозберігаюче лі-
кування з приводу передраку і початкових стадій 
РЕ Tis і T1aN0M0G1; T1aN0M0G2 та які завагітніли 
в результаті використання ДРТ. До групи порів-
няння увійшли 40 жінок з фізіологічним пере-
бігом вагітності і неускладненим анамнезом, у 
яких вагітність настала спонтанно. Дослідження 
виконано відповідно до принципів Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964 р.,  

перегляд 2013 р.), Конвенції Ради Європи про пра-
ва людини і біомедицину. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом. На про-
ведення досліджень отримано інформовану згоду 
пацієнток.

У виділених групах вагітних проводили МРТ 
дослідження ЦНС плоду при терміні гестації 35– 
40 тиж. на томографі “Philips” з напругою магніт-
ного поля 1,5 Тл. Використовували SE- або TR- 
послідовності радіочастотних імпульсів. Дослід
ження ЦНС плоду проводили у аксіальній, сагі-
тальній і фронтальній проекціях за допомогою 
методики МРТ дослідження, яка починалася з 
використання програми RA01-250. Одержане при 
використанні даної програми зображення було 
“орієнтовним” для вибору орієнтації отриман-
ня наступних зображень. Подальші зображення 
одержували при використанні програми SE09-34.  
З метою вирішення задач диференціальної діаг
ностики, а також додаткового виявлення патоло
гічних змін як плодових, так і позаплодових струк- 
тур, наступне дослідження проводили за програ-
мами SE05-210 та МЕ09-42. Найкращими режи-
мами сканування при вивченні різних етапів пе-
ребігу вагітності є режим Т1 зважених зображень 
і зображення зважені за протонною щільністю. 
Т2 зважені зображення завжди використовували 
як уточнюючі розмежування анатомічних струк-
тур плоду та характеру уражень ЦНС плоду. Для 
оцінки просторів, які містять ліквор, одержували 
МРТ зображення субарахноїдальних просторів 
та шлуночкової системи плоду в аксіальній, сагі-
тальній і фронтальній площинах у режимах Т1 і Т2 
зважених зображень. За допомогою програмного 
забезпечення томографа визначали лінійні розмі-
ри шлуночкової системи, а також лінійні розміри 
субарахноїдальних просторів, що містять ліквор,  
в аксіальній проекції. За допомогою спеціально  
розроблених програм проводили обчислення об’є
мів внутрішніх просторів, що містять ліквор (бічні 
шлуночки, III і IV шлуночки — Vш); зовнішніх про-
сторів, що містять ліквор (субарахноїдальні про-
стори конвекситальній поверхні півкуль мозку —  
Vз); об’єму речовини мозку (Vм). В подальшому 
програмно обчислювали показники зовнішньої 
гідроцефалії — відношення об’єму субарахної-

плідній вагітності ішемічні, геморагічні та поєднані гіпоксичні ураження ЦНС плоду були відсутні.  
Висновки: за даними МРТ дослідження ЦНС плоду при одноплідних вагітностях в результаті використання 
допоміжних репродуктивних технологій у жінок після органозберігаючого лікування передраку і початкових 
стадій раку ендометрія не було встановлено істотних відмінностей з ЦНС плоду вагітних з фізіологічним 
перебігом вагітності і неускладненим анамнезом, у яких спонтанно настала вагітність. Тоді як були вияв-
лені гіпоксичні ураження ЦНС плоду при багатоплідній вагітності в результаті використання допоміжних 
репродуктивних технологій у жінок після органозберігаючого лікування передраку і початкових стадій раку 
ендометрія.

Ключові слова: рак ендометрія, органозберігаюче лікування, магнітно-резонансна томографія, центральна 
нервова система плоду.
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Використання магнітно-резонансної томографії в дослідженні центральної нервової системи плоду  
у жінок, які завагітніли завдяки застосуванню допоміжних репродуктивних технологій...

дальних просторів конвекситальної поверхні кори 
великих півкуль до об’єму мозку (Vз/Vм) та внут
рішньої гідроцефалії — відношення об’єму шлу-
ночкової системи до об’єму мозку (Vш/Vм).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На магнітно-резонансних томограмах у жінок 
із групи порівняння визначалися всі структурні 
утворення ЦНС плоду, серединні структури не змі- 
щені, осередкових змін речовини мозку в різних 
режимах досліджень не визначалося.

Враховуючи те, що у пацієнток основної групи 
після екстракорпорального запліднення була ви-
явлена значно вища частота багатопліддя (27,5%) 
ніж у жінок з фізіологічним перебігом вагітності 
(17,5%) була проведена порівняльна оцінка стану 
ЦНС плоду в досліджуваних групах пацієнток при 
одноплідних і багатоплідних вагітностях.

Гіпоксичні ураження ЦНС плоду у вагітних 
основної групи при одноплідних вагітностях вияв-
лені лише у 5,0% випадків. Це були функціональні 
гіпоксичні ураження ЦНС плоду — зовнішня і 
внутрішня гідроцефалія, яка є результатом по-
рушення продукції та резорбції ліквору у плоду, 
що виникають у відповідь на гіпоксію. У вагітних 
групи порівняння при одноплідних вагітностях 
функціональні гіпоксичні ураження ЦНС плоду 
спостерігали в 2,5% випадків (табл.).

Результати досліджень жінок основної групи 
(після екстракорпорального запліднення) з ба-
гатоплідною вагітністю показали, що ішемічні 
гіпоксичні ураження ЦНС плоду спостерігалися у 
10,0% випадків, геморагічні гіпоксичні ураження 
ЦНС плоду — у 12,5% випадків, поєднані гіпо
ксичні ураження ЦНС плоду — у 7,5% випадків. 
Серед вагітних групи порівняння при багатоплід-
ній вагітності ішемічні, геморагічні та поєднані 

гіпоксичні ураження ЦНС плоду були відсутні 
(див. табл.).

Таким чином, МРТ дослідження ЦНС пло-
ду у жінок основної та контрольної груп з одно-
плідною вагітністю виявило лише поодинокі ви-
падки функціональних гіпоксичних уражень. Не 
було виявлено істотних відмінностей стану ЦНС 
плоду між жінками, вагітність яких настала після 
органозберігаючого лікування передраку і почат-
кових стадій РЕ в результаті використання ДРТ, 
та жінками з фізіологічним перебігом вагітності  
і неускладненим анамнезом. Тоді як, при багато-
плідній вагітності гіпоксичні ураження ЦНС плоду 
(ішемічні, геморагічні, поєднані) були продемон-
стровані лише у жінок основної групи.

ВИСНОВКИ

1. При одноплідних вагітностях функціональні 
гіпоксичні ураження ЦНС плоду виявлені лише 
у 5,0% жінок основної групи та у 2,5% жінок гру-
пи порівняння. МРТ дослідження показало від-
сутність істотних відмінностей стану ЦНС плоду  
у вагітних після органозберігаючого лікування 
передраку і початкових стадій РЕ, які отримували 
ДРТ, та у жінок з фізіологічним перебігом вагіт-
ності і неускладненим анамнезом.

2. Виявлені гіпоксичні ураження ЦНС плоду 
при багатоплідній вагітності в результаті вико-
ристання ДРТ у жінок після органозберігаючого 
лікування передраку і початкових стадій РЕ в 30% 
випадків.
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Таблиця

Частота виявлення гіпоксичних уражень ЦНС плоду у 
обстежуваних групах вагітних.

Стан ЦНС плоду Основна група  
n = 40 (100%)

Група порівняння  
n = 40 (100%)

Одноплідна вагітність

Функціональні  
гіпоксичні ураження

2 (5,0%) 1 (2,5%)

Багатоплідна вагітність

Ішемічні  
гіпоксичні ураження

4 (10,0%) 0 (0%)

Геморагічні  
гіпоксичні ураження

5 (12,5%) 0 (0%)

Поєднані  
гіпоксичні ураження

3 (7,5%) 0 (0%)
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THE USE OF MAGNETIC RESONANCE 
TOMOGRAPHY IN THE STUDY  
OF THE STATE OF THE CENTRAL NERVOUS 
SYSTEM OF THE FETAL IN WOMEN  
AFTER ORGAN PRESERVING TREATMENT  
OF PRECANCER AND THE INITIAL STAGES 
OF ENDOMETRIAL CANCER WHICH  
BECAME PREGNANT AS A RESULT  
OF THE APPLICATION OF INTERMEDIATE 
REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES

O.O. Egorov
Kharkiv National Medical University,  
Kharkiv, Ukraine

Summary. Aim: to study the state of the central nervous 
system of the fetus in women after organ-sparing treat-
ment of precancer and early stages of endometrial cancer 
who became pregnant as a result of the use of assisted 
reproductive technologies. Object and methods: the main 
group consisted of 40 women who, from 2 to 5 years ago, 
underwent organ-preserving treatment for precancer and 
early stages of endometrial cancer Tis and T1aN0M0G1; 
T1aN0M0G2, who became pregnant as a result of the use 
of assisted reproductive technologies. The comparison 
group included 40 pregnant women with a physiological 
course of pregnancy and an uncomplicated history, in 
whom pregnancy occurred spontaneously. In the selected 
groups of pregnant women, magnetic resonance tomogra-
phy examination of the central nervous system of the fetus 
was performed at a gestational age of 35–40 weeks on  
a “Philips” tomograph. Results: in women from the com-
parison group, all structural formations of the fetal central 
nervous system were determined, the median structures 
were not displaced, and no focal changes in the brain sub-
stance were detected in different study modes. Considering 
that among the main group after in vitro fertilization,  
a significantly higher frequency of multiple births (27,5%) 
was found compared to 17,5% in the comparison group, 
a comparative assessment of the state of the fetal cen-
tral nervous system was conducted in the studied groups  
of patients with singleton and multiple pregnancies. 
Hypoxic lesions of the fetal central nervous system in 
pregnant women of the main group with singleton preg-

nancies were detected in only 5,0% of cases. These were 
functional hypoxic lesions of the fetal central nervous 
system — external and internal hydrocephalus, which 
is the result of impaired production and resorption of 
cerebrospinal fluid in the fetus, which occur in response 
to hypoxia. In pregnant women in the comparison group 
with singleton pregnancies, functional hypoxic lesions  
of the fetal central nervous system were observed in 2,5% 
of cases. The results of studies of the state of the fetal cent
ral nervous system in multiple pregnancy in women of the 
main group after in vitro fertilization showed that ischemic 
hypoxic lesions of the fetal central nervous system were 
observed in 10,0% of cases, hemorrhagic hypoxic lesions 
of the fetal central nervous system — in 12,5% of cases, 
combined hypoxic lesions of the fetal central nervous 
system — in 7,5% of cases. Among pregnant women in 
the comparison group with multiple pregnancies, ischemic, 
hemorrhagic, and combined hypoxic lesions of the fetal 
central nervous system were absent. Conclusions: when 
conducting a magnetic resonance tomographic study of 
the state of the central nervous system of the fetus as a 
result of the use of assisted reproductive technologies 
in women after organ-sparing treatment for precancer 
and the initial stages of endometrial cancer in singleton 
pregnancies, no significant differences were found with the 
state of the central nervous system of the fetus in preg-
nant women with a physiological course of pregnancy and 
an uncomplicated history, in whom pregnancy occurred 
spontaneously. While hypoxic lesions of the fetal central 
nervous system were detected in multiple pregnancies as 
a result of the use of assisted reproductive technologies in 
women after organ-sparing treatment for precancer and 
the initial stages of endometrial cancer.

Keywords: endometrial cancer, organ-sparing treat-
ment, magnetic resonance imaging, fetal central ner-
vous system.
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