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В статье представлены результаты комплексного ультразвукового обследования 40 пациентов с доброкачественными 
опухолями мягких тканей. Изучены, сопоставлены и систематизированы ультразвуковые признаки доброкачественных 
опухолей с учетом их морфологического варианта при дополнительном использовании допплерографии. Показана высо-
кая диагностическая эффективность предложенного комплексного подхода. 
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The paper presents the results of the complex ultrasoupd examination for 40 patients with benign soft tissue tumors. Ultrasound 
findings of benign tumors have been compared and systematized taking into account their morphological patterns at the additional use of 
dopplerography. High diagnostic efficiency of this complex ultrasound examination has been shown. 

Частота опухолей мягких тканей в общей структуре 
онкологической заболеваемости составляет около 5 %. 
Трудности диагностики обусловлены большим числом 
нозологических форм и их вариантов, сложностями диф-
ференциальной диагностики, вариабельностью клини-
ческого течения и прогноза. Среди всего разнообразия 
новообразований мягких тканей выделяют три основ-
ные группы опухолей - доброкачественные, злокаче-• 
ственные и так называемые промежуточные опухоли 
(местнодеструируюгдие иредкометастазирующие) [6, 
10]. В ряде случаев отмечается малигнизация длитель-
но существующих доброкачественных новообразова-
ний. В настоящее время указать определенные клини-
ко-диагностические критерии, позволяющие надежно 
дифференцировать злокачественные и доброкачествен-
ные опухоли мягких тканей не представляется возмож-
ным [4]. В связи с этим количество диагностических 
ошибок при первичном обращении пациента достигает 
60-90 % [ 1 ]. Большинство исследователей полагают, что 
в диагностике опухолей мягких тканей могут ис-
пользоваться различные методы визуализации, вклю-
чая бесконтрастное и контрастное рентгеновское иссле-
дование, рентгеновскую компьютерную томографию, 
ангиографию, сцинтиграфию, эхографию, магнитно-ре-
зонансную томографию, позитронно-эмиссионную то-
мографию и т.д. [1,2, 5, 7]. Однако стандартное УЗИ 
позволяет одновременно визуализировать опухолевый 
узел, оценить состояние окружающих тканей, в том 
числе прилежащих костньгхструктур, аиспользование доп- 
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плеросонографии для оценки степени васкуляризации 
опухолей открывает новые перспективы в диагностике. 

В различных источниках встречаются лишь отры-
вочные описания ультразвуковой картины мягкоткан-
ных опухолей в зависимости от их морфологической 
принадлежности, единого мнения на этот счет не су-
ществуетипо сей день [3,8,9,11]. Поэтому для оценки 
возможностей ультрасонографии с использованием 
допплерографии в диагностике доброкачественных 
опухолей мягких тканей было выполнено настоящее 
исследование. 

Материалы и методы 

В работе представлены результаты обследования 
40 пациентов с доброкачественными опухолями мяг-
ких тканей, наблюдавшихся в ГУ НИИ онкологии с 
2002 по 2004 г. включительно. Из них было 16 (40 %) 
мужчин и 24 (60 %) женщины в возрасте от 4 до 68 
лет, средний возраст составил 36,9 +1,2 года. Среди 
доброкачественных опухолей преобладали липомы 
(62,5 %), гораздо реже встречались ангиомы (17,5%), 
фибромы (15 %) и синовиомы (5 %) (рис. 1). Первич-
ная диагностика осуществлялась на основании об-
щей оценки результатов стандартного клинического, 
рентгенологического, ультразвукового и морфоло-
гического исследований. 

Ультразвуковое обследование пациентов выполня-
лось на аппаратах Logiq 400CL (GE, США) с использова- 



 

 

нием линейного датчика LA3 9 частотой 11 МГц и кон-
вексного датчика С364 частотой 4 МГц, а также Aloka 
SSD 5500 (Aloka com.) с линейным датчиком частотой 
10 МГци конвексным частотой 3,5 МГц с применени-
ем полипозиционного серошкального сканирования (В-
режим), цветового допплеровского кодирования (ЦЦК), 
а также энергетической (ЭД) и спектральной (СД) доп-
плерографии в реальном масштабе времени. Выбор 
параметров датчика был обусловлен локализацией и 
размерами патологического образования. Высокочас-
тотные линейные трансдюссеры применялись при по-
верхностном расположении новообразований и раз-
мерах, не превышающих 40 мм, а также при проведе-
нии допплерометрии. Образования больших размеров, 
локализованные в анатомических областях со значи-
тельным мышечным массивом или выраженной под-
кожной жировой клетчаткой, исследовались с исполь-
зованием конвексных датчиков, в том числе в режиме 
2-й гармоники (Aloka SSD 5500). 

Результаты и обсуждение 

При комплексном ультразвуковом исследовании 
нами были выявлены и систематизированы харак-
терные признаки доброкачественных опухолей мяг-
ких тканей (таблица). Доброкачественные опухоли 
представляли собой объемные образования оваль-
ной формы в 57,5 % случаев. Размеры их варьирова-
ли от 21 до 50 мм. В 85% случаев они располагались 
в подкожной жировой клетчатке, имели среднюю или 
повышенную эхогенность, ровные, четкие контуры. 
Сочетание ровности и четкости контуров было отме-
чено в 72,5 % случаев. Структура доброкачествен-
ных опухолей в 52,5% наблюдений была равномерно 
неоднородной (равномерное, упорядоченное чере-
дование включений различной плотности во всей 
плоскости акустического среза). 

 
Собственный кровоток в режиме цветового доп-

плеровского кодирования по скорости и энергии 
потока в 72,5 % наблюдений не регистрировался. Оце-
нить количественные параметры кровотока предста-
вилось возможным лишь у больных с гемангиомами. 

Ниже мы приводим описание ультразвуковой 
картины наиболее распространенных доброкаче-
ственных опухолей мягких тканей (липом и ангиом). 
В нашем исследовании доля липом составила 62,5 %. 
Несмотря на то, что эхографическая картина липом 
очень специфична, имеются определенные особен-
ности в зависимости от размеров опухолевого узла. 
В 56% случаев липомы представляли собой изоэхо-
генные окружающим тканям образования овальной 
формы (68 %) с ровными и четкими контурами. Струк-
тура их была равномерно неоднородной в 60 % слу-
чаев, ячеистого, дольчатого характера, т.е. прибли-
жалась к структуре, характерной для подкожной жи-
ровой клетчатки. При исследовании в режимах ЦДК 
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и ЭД в 84 % наблюдений признаков собственного кро-
вотока в них не обнаружено. 

Указанная картина была характерна для опухо-
лей, размеры которых колебались от 21 до 50 мм. 
Липомы, размеры которых не превышали 20 мм в 
наибольшем измерении, характеризовались повы-
шенной эхогенностью в 77,8 % случаев, четкостью 
контуров и однородностью структуры. Форма в 
88,9 % случаев приближалась к округлой. Собствен-
ный кровоток при допплерографии не регистриро-
вался (рис. 2,2а). 

Гемангиомы и лимфангиомы составили 17,5 % 
среди всех диагностированных доброкачественных 
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опухолей. В наших наблюдениях ангиомы, как пра-
вило, не формировали четко отграниченного от ок-
ружающих тканей опухолевого узла (87,5 %) и пред-
ставляли собой неправильной формы скопления при-
чудливо переплетенных сосудов различного калиб-
ра в утолщенной и уплотненной жировой клетчатке 
с нечеткими, неровными контурами. Структура их 
была неравномерно неоднородной, эхогенность по-
вышенной. Размеры в 66,7 % случаев превышали 
51 мм в наибольшем измерении. Во всех наблюдени-
ях уже в серошкальном режиме визуализировались 
множественные анэхогенные образования округлой, 
овальной и вытянутой формы (рис. 3, За). 



 

 

 

Применение ЦДК и СД позволило определить 
характер гемангиом (артериальные, венозные или 
смешанные). Для лимфангиом было характерно от-
сутствие окрашивания анэхогенных структур 
(рис. 36). Количественные показатели кровотока в 
опухолях сосудистого генеза колебались в весьма 
широких пределах. Максимальная линейная ско-
рость кровотока варьировала от 5,85 до 31,9 см/с, а 
минимальная - от 2,92 до 9,4 см/с. Так как во всех 
случаях визуализируемые сосуды имели резко изви-
той разнонаправленный ход, не представлялось воз-
можным соблюсти необходимый для получения адек-
ватных показателей линейных скоростей угол скани-
рования. В связи с этим мы сочли возможным счи-
тать более информативными пульсативный (IP) и 
резистивный (IR) индексы, характеризующие степень 

сосудистого сопротивления кровотоку. Однако и эти 
показатели колебались в широких пределах, что, по 
нашему мнению, не позволяет достоверно исполь-
зовать их в качестве дифференциального признака в 
диагностике гемангиом. 

Чувствительность ультразвукового метода в ди-
агностике доброкачественных новообразований в 
наших исследования составила 92,5%, специфичность 
- 93,8% и точность- 91,2% (рис. 4). При этом число 
истинно положительных результатов -37, ложнопо-
ложительных- 1, истинно отрицательных- 15 и лож-
ноотрицательных - 3. Ложно положительное заклю-
чение в пользу доброкачественной опухоли было 
сделано нами в случае длительно существующего 
продуктивного воспаления, ложно отрицательные -
в 3 случаях липом, имевших нехарактерную для них 
ультразвуковую картину (размеры опухоли превы-
шали 5см, контуры представлялись четкими, но не-
ровными, бугристыми, эхогенность их была пони-
женной, структура неравномерно неоднородной, в 
периферических отделах визуализировались единич-
ные собственные сосуды, которые имели небольшой 
диаметр (менее 1мм) и резко извитой разнонаправ-
ленный ход). 

Таким образом, комплексное ультразвуковое ис-
следование является высокоинформативным мето-
дом диагностики у пациентов с объемными образо-
ваниями в мягких тканях области шеи, туловища и 
конечностей. Оно позволяет не только выявить опу-
холевый узел, оценить его размеры, локализацию, 
взаимосвязь с окружающими структурами, но и при 
использовании допплерографии с высокой долей 
вероятности высказаться о доброкачественном или 
злокачественном характере роста, а в ряде случаев и 
приблизиться к морфологической характеристике 
новообразования (липома, ангиома и т.д.). Отсутствие 
регистрируемого собственного кровотока, на наш 
взгляд, можно расценивать как признак, патогномо-
ничный именно для доброкачественных внеорганных 
новообразований мягких тканей. 
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