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ВȡȦȥȦȱȪȦ
После удаления злокачественной опухоли 

мягких тканей необходимы наблюдения за паци-
ентом с целью раннего выявления либо исключе-
ния рецидива, в том числе — местного рецидива 
опухолевого процесса, так как у 15–40 % больных 
с локализованными саркомами мягких тканей 
после радикальной или широкой хирургической 
резекции развивается местный рецидив, счита-
ющийся одной из основных проблем в лечении 
таких опухолей [1]. Дополнительную сложность в 
его выявление и дифференциацию вносит то об-
стоятельство, что сроки возникновения рециди-
вов различны. Около 80 % их диагностируются в 
течение первых трёх лет после первичной диа-
гностики и лечения. Однако их появление воз-
можно после более длительного периода ремис-

сии [2]. Раннее выявление рецидивов саркомы 
мягких тканей может снизить риск повторной 
операции и улучшить онкологические исходы. 
Не определена клиническая группа пациентов, 
у которых нет риска скрытого локального ре-
цидива [3]. Обнаружение образования мягких 
тканей в целом является распространенной при-
чиной запроса на медицинскую визуализацию. 
Ультразвуковое исследование при этом является 
методом визуализации первой линии [4].

Известны проблемы, возникающие в диффе-
ренциальной диагностике местных рецидивов и 
послеоперационных неврином, которые удаётся 
отличать при использовании комбинации УЗИ 
с МРТ. Неинвазивной методикой, позволяющей 
повышать специфичность ультразвукового ис-
следования, считаются доплерографические ме-
тодики, предоставляющие возможность оценки 
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Материал и методы: Проведено мультимодальное ультразвуковое исследование 108 участков мягких 
тканей разных локализаций, в которых ранее (с интервалом 12–62 мес после проведенной ранее операции) 
производилось удаление злокачественных опухолей разной гистологической принадлежности. 
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васкуляризации в режиме реального времени, 
что является важным ключом к различению 
доброкачественных и злокачественных пора-
жений; при этом злокачественные опухоли де-
монстрируют увеличенное количество сосудов, 
которые обычно выглядят искаженными и де-
формированными [5].

Однако в большинстве случаев исследова-
тели ограничиваются доплерографическими 
характеристиками самого образования и вза-
имоотношений его с крупными сосудами, что 
представляется нам недостаточным в связи с 
возможными особенности микрососудистого 
окружения новообразования, связанными с не-
оангиогенезом. Уточнение таких особенностей 
возможно, прежде всего, при использовании эхо-
графии, так как считается, что увеличение ва-
скуляризации в пораженной мышце вне опухо-
левого окружения, ассоциирующееся с острым 
воспалением, при силовой доплерографии экви-
валентно усилению при КТ с контрастировани-
ем, а изображение внутримышечных абсцессов, 
с которыми иногда приходится дифференциро-
вать опухолевый рецидив, на эхограммах может 
быть более чётким, чем на рентгеновских ком-
пьютерных томограммах [6], оправдывая при-
знанную полезность ультразвукового исследо-
вания в оценке предполагаемых абсцессов [7]. 

Немаловажное значение здесь имеет наи-
большие доступность и дешевизна ультра-
звуковых методик в связи с тем, что больные 
саркомами могут иметь финансовые затруд-
нения в сравнении с обычным населением  — 
при высоком уровне развития их страны [8]. 
Определенную значимость в этом аспекте имеет 
то обстоятельство, что у больных саркомами по 
сравнению со страдающими злокачественными 
опухолями других типов наблюдается высокая 
распространенность и тяжесть страха возникно-
вения рецидива опухоли [9], что, на наш взгляд, 
может вызывать клинически необоснованную 
потребность в сокращении времени ожидании 
очередного контрольного обследования. Ряд ис-
следователей специально указывают, что врачи 
должны учитывать проблемы, влияющие на ка-
чество жизни пациентов, включая их затраты и 
беспокойство, связанные с наблюдением после 
операции, которые не рассматриваются в опу-
бликованных руководствах [10].

Целесообразность использования расширен-
ной визуализации для мониторинга возможно-
сти локального рецидива саркомы мягких тка-
ней до настоящего времени остается спорной. 
Нет уверенности в том, что пациентам с сарко-
мой требуется чрезмерная обзорная визуализа-

ция после лечения их опухолей, в связи с чем не 
решён вопрос о надлежащем использовании ре-
сурсов пациента и системы здравоохранения, а 
также о вытекающих из него психосоциальных 
последствиях для больных [3]. Это утверждение 
подчёркивает высказывание о том, что ультра-
звуковое исследование, являющееся в своих ос-
новных, ставших традиционными, диагностиче-
ских методиках наиболее доступным и дешёвым 
методом, вероятно, должно использоваться од-
ним из первых и при возможности — быть мак-
симально информативным. Повышению его 
информативности в отношении выявляемости 
и дифференциации местного рецидива мы по-
свящаем данную статью.

Целью исследования является выявление из-
менения серошкальной ультразвуковой карти-
ны и доплерографической картины сосудистого 
русла области послеоперационных изменений, 
которые могут позволить выявлять и дифферен-
цировать рецидивные злокачественные опухоли 
мягких тканей. 

ċȟȶȦȴȪȟȯ Ȫ ȰȦȶȲȥɁ
На диагностических аппаратах Hitachi-950, 

Logiq-400 проведено мультимодальное ультра-
звуковое исследование 108  участков мягких 
тканей разных локализаций, в которых ранее 
(с интервалом 12–62 мес после проведенной ра-
нее операции) производилось удаление злока-
чественных опухолей разной морфологической 
принадлежности. В 37 (34,3 %) наблюдениях на 
фоне послеоперационных изменений выявлены 
местные рецидивы новообразований. Все наблю-
дения рецидивных новообразований верифици-
рованы гистологически (см. табл. 1). 

Таблица 1
ýȪȵȶȲȯȲȢȪȽȦȵȭȟɅ ȻȟȴȟȭȶȦȴȪȵȶȪȭȟ 

ȴȦȼȪȥȪȡȱɁȻ ȲȳȷȻȲȯȦȫ ȰɅȢȭȪȻ ȶȭȟȱȦȫ
�istoloĺical characteristics of recňrrent 

soչ֪tissňe tňŀors

Гистологические типы
Число исследован-

ных рецидивов
Абс. число %

Липосаркома 12 32,4
Плеоморфная саркома 7 19
Рабдомиосаркома 6 16,2
Синовиальная саркома 4 10,8
Фибросаркома 3 8,1
Злокачественная шваннома 3 8,1
Лейомиосаркома 2 5,4
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Неопухолевые изменения прослежены до 
их полного макроскопического регресса или 
до длительной (более 24  мес) стабилизации в 
отсутствии специфического противоопухоле-
вого лечения. 58 (81,7  %) участков неопухоле-
вых изменений подверглись морфологической 
верификации.

Среди неопухолевых изменений, с учётом 
морфологической картины и клинико-анамне-
стических проявлений встретились рубцовые 
изменения (42–59,2 %), сосудистые реакции вос-
палительного типа (12–16,9 %), скопления жидко-
сти, кисты разного происхождения (17–23,9 %), в 
15 (88,2 %) наблюдениях не требовавшие морфо-
логической верификации при регрессе своего 
объёма).

Среди зон поражения встретились мягкие 
ткани конечностей — 86 (79,6  %) больных, ту-
ловища — 22 (20,4 %). Размеры патологических 
фокусов колебались от 12 до 44 мм (в среднем — 
27 мм), а глубина залегания — от 2 до 45 мм (в 
среднем — 14,2 мм).

Во всех наблюдениях выполнялись серош-
кальная эхография, цветовое доплеровское 
картирование и использовался энергетический 
Допплер. Подозрительные на опухолевые изме-
нения верифицированы гистологически, осталь-
ные прослежены эхографически в течение 12 и 
более месяцев, в течение которых они были ста-
бильны либо регрессировали. 

РȦȩȷȯɂȶȟȶɁ
При серошкальной эхографии в 47 (43,5  %) 

случаях определялось только локальное нару-
шение тяжевой архитектоники мягких тканей за 
счёт их рубцовых изменений, сопровождавшееся 
у 35 (32,4 %) больных ослаблением ультразвука, 
что обусловило визуализацию неравномерной 
дорсальной акустической тени за зоной рубце-
вания. Локальные особенности сосудистой ар-
хитектоники тканей зоны исследования не от-
мечались (рис. 1). 

Такая картина наблюдалась нами и была 
стабильна, что исключало развитие рецидива 
опухоли. 

В области 13 (12 %) зон рубцовых изменений 
выявлены разного объёма (с размерами 10–
40 мм) участки локального усиления сосудисто-
го рисунка (в виде более частой визуализации 
сосудов разного типа по сравнению с соседними 
участками) со сравнительно равномерным, не 
хаотичным, преимущественно в одном направ-
лении распределением, вытянутостью, ветвле-
нием сосудов в пределах этих участков (рис. 2).

В динамике выраженность сосудистого ри-
сунка без специфического противоопухолевого 
лечения уменьшалась, что укладывалось в рам-
ки стихающих воспалительных изменений с от-
рицанием рецидива опухолевого процесса. 

Оказавшийся рецидивом недифференци-
рованной плеоморфной саркомы, эхографиче-
ски подозрительный (за счёт снижения эхоген-
ности и наличия кистовидного включения) на 
воспалительные изменения участок изменений 
мягких тканей (рис. 3) содержал очень мало (до 
нескольких штук) локально визуализируемых 
сосудов (меньше, чем обычно в участке воспале-
ния — где их выявлялось более 10 — в 12 (92,3 %) 
наблюдениях).

11 (10,2 %) зон рубцовых изменений содержа-
ли образования очень низкой эхогенности или 
преимущественно анэхогенные (кистовидные в 
серошкальном изображении), в 9 (81,8 %) из кото-
рых сосуды при доплерографии не определялись 
(рис. 4), а в 2 (18,2 %) — выявлялись. При этом вне 
зависимости от визуализации сосудов такие об-
разования не усиливали (5 или 45,5 %, в т.ч. об-
разований с фиксируемыми сосудами — 1 или 
9,1 %), либо усиливали (6 — 54,5 %, в т.ч. с визу-
ализацией сосудов  — 1 или 9,1  %) ультразвук. 
Морфологически большинство (за исключением 
одного, которое не усиливало ультразвук) обра-
зований низкой эхогенности без визуализации 

Рис. 1. Эхограмма мягких тканей с цветовым 
доплеровским картированием. Видимые фрагменты 

сосудистого рисунка определяемой очаговой структуры 
(отмечена стрелками) — жировой дольки с фиброзными 

включениями — не имеет существенных отличий от 
других жировых долек

Fig. 1. Soft tissue echogram with color Doppler mapping. 
Visible fragments of the vascular pattern of the determined 
focal structure (marked with arrows) — a fatty lobule with 
fibrous inclusions — do not have significant differences 

from such fragments of other fatty lobules
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сосудов были представлены скоплениями жид-
кости разной густоты. 

В динамике они регрессировали либо фибро-
зировались — без увеличения в целом в своём 
объёме. Образования низкой эхогенности с ви-
зуализируемыми в их структуре участками со-
судистого усиления (в двух случаях за этими об-
разованиями отмечалось усиление ультразвука) 
были опухолевыми рецидивами (рис. 5). 

В целом 36 (97,3 %) рецидивных образований 
содержали в своей структуре (33–89,2 %, включая 
расположение непосредственно в области опухо-
левого контура) либо имели перифокально у сво-
его контура на участках, отдалявшихся от него 
в пределах 10 мм (24–64,9 %; при этом одновре-
менно с внутринодуллярным компонентом  — 
22 или 59,5 %) очаги визуализации сосудов (рис. 
6, 7), выделяющиеся повышенной и, в отличие от 
воспалительных изменений, неравномерной их 
насыщенностью по сравнению с окружающими 
мягкими тканями. Количественная насыщен-
ность их в участках тканевого окружения опу-
холи в подавляющем большинстве случаев (за 
исключением одного) была меньше (менее 10 см2 
эхографического скана) таковой при воспали-
тельных изменениях вне зависимости от морфо-
логической подгруппы новообразований. 

Распределение сосудов в таких участ-
ках не имело убедительной закономерности. 
Выполненный через 3 нед эхографический кон-
троль одного из таких образований показал уве-
личение в динамике количества визуализируе-
мых сосудов в его структуре и вне его контура.

Лишь одно образование узловатого вида, ги-
стологически оказавшееся рецидивом опухоли 
(синовиальной саркомы), не имело в своей струк-
туре и в непосредственном окружении доплеро-
графически определяемых явных сосудистых 
структур (рис. 8).

ОȠȵȷȨȥȦȱȪȦ
Наши данные подтверждают известное по-

ложение о том, что дифференциальная диагно-
стика доброкачественных и злокачественных 
образований мягких тканей на основе данных 
серошкального УЗИ затруднительна в связи со 
схожестью их признаков [11]. При этом данные 
литературы, согласующиеся с нашим опытом, 
показывают, что до проведения контрольного 
ультразвукового исследования при наблюдении 
за пациентом, лечившимся по поводу саркомы 
мягких тканей, сначала необходимо выявить 
или исключить псевдоопухоли [4]. Одни из об-
разований, которые важно иметь в виду в эпоху, 

Рис. 2. Доплерографическая картина неопухолевых изменений 
мышечного слоя мягких тканей вблизи послеоперационного 

рубца. Определяется участок (его периферия отмечена стрелками) 
визуализации сосудов преимущественно одинаковой направленности 
относительно кожи и со сравнительно равномерным распределением 
количества визуализируемых сосудов внутри этого участка — на фоне 

единично визуализируемых мелких сосудов
Fig. 2. Doppler picture of non-tumor changes in the muscular layer of soft 

tissues near the postoperative scar. A site is determined (its periphery is 
marked with arrows) of visualization of vessels of predominantly the same 

orientation relative to the skin and with a relatively uniform distribution of 
the number of visualized vessels inside this area — against the background of 

individually visualized small vessels

Рис. 3. Доплерограмма рецидива недифференцированной плеоморфной 
саркомы. В непосредственном окружении опухоли визуализируется 
группа немногочисленных мелких, неравномерно распределённых в 
тканевом объёме сосудов (отмечены стрелками)
Fig. 3. Dopplerogram of recurrence of undifferentiated pleomorphic sarcoma. 
In the immediate environment of the tumor, a group of small, unevenly 
distributed vessels (marked with arrows) is visualized
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ознаменовавшуюся пандемией COVID-19 — ге-
матомы в мягких тканях, являющиеся осложне-
нием COVID-19 и дифференцируемые последо-
вательным применением УЗИ и других лучевых 
методов диагностики [12]. А ведь гематомы мо-
гут быть обусловлены и самой операцией, и раз-
ными травмами. Одним из их эхографических 
признаков является отсутствие доплерографи-
чески фиксируемого узкого потока [13].

При околосуставной локализации первичной 
опухоли после операции может быть значимым 

(в частности, для исключения узлового или ин-
фильтративного образования) отсутствие или 
наличие суставного выпота, для визуализации 
которого ультразвуковое исследование счита-
ется особенно полезным [14].

Для визуализации аномальной жидкости и 
отека в мышечной ткани в ряде случаев ультра-
звуковое исследование может иметь бƷльшую 
диагностическую эффективность, чем компью-
терная рентгеновская томография [15].

Рис. 4. Доплерограмма с визуализирующейся в виде 
гиподенсного образовния кистой, внутри и вне 
которой сосудистые структуры не выявляются

Fig. 4. Dopplerogram with a cyst visualized in the form 
of a hypodensic image, inside and outside of which 

vascular structures are not detected

Рис. 6. Доплерограмма рецидива фибросаркомы. 
Определяются сосуды (указаны стрелками) в толще 

образования и непосредственно в области его 
контура

Fig. 6. Dopplerogram of fibrosarcoma recurrence. 
Vessels are determined (indicated by arrows) in the 

thickness of the formation and directly in the region of 
its contour

Рис. 5. Доплерограмма рецидива плеоморфной 
саркомы, в структуре которого визуализируется 

отмеченный стрелкой сосуд
Fig. 5. Dopplerogram of recurrence of pleomorphic 

sarcoma, in the structure of which the vessel marked 
with an arrow is visualized

Рис. 7. Доплерограмма образования очень низкой 
эхогенности — рецидива злокачественной 

шванномы. Определяются сосуды (отмечены 
стрелками) как в образовании, так и рядом с его 

контуром в его мягкотканном окружении
Fig. 7. Dopplerogram of the formation of very low 

echogenicity — relapse of malignant schwannoma. 
Vessels are determined (marked with arrows) both in 

the formation and next to its contour in its soft-woven 
environment
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Встречающийся после травмы кальцифици-
рующий мионекроз, при котором мышца заме-
щается веретенообразной массой с центральным 
разжижением и периферическими кальцифика-
тами, также может исследоваться с помощью 
эхографии [16].

В перечислении возможных неопухолевых 
состояний, которые могут требовать дифферен-
циации с рецидивной опухолью, следует указать 
пиомиозит, предрасполагающим фактором к 
возникновению которого могут являться злока-
чественные новообразования [17]. 

ęовные гранулёмы, диагностирующиеся 
эхографически как образования с типичны-
ми признаками однослойной или двухслойной 
линейной или криволинейной эхогенности, 
покрытой гипоэхогенными слоями, в доплеро-
графическом изображении являются гиперва-
скулярными (что может вводить в заблуждение 
при исключении рецидивной опухоли) за счёт 
проявлений фиксируемых в них морфологиче-
ски воспалительных изменений — что показы-
вает ограниченную роль в дифференциальной 
диагностике доплерографии с учётом непосред-
ственно внутренней васкуляризации образова-
ния. При этом известно, что продолжительность 
времени между операцией и появлением грану-
лематозной массы варьирует от нескольких ме-
сяцев до нескольких лет [18].

В числе поражений, имитирующих опухоли 
мягких тканей, поражение Мореля–Лавалле, 
жировой некроз, разрыв или растяжение мышц 
и разрывы сухожилий, серомы, рубцовая ткань, 
гранулёмы инородных тел, подагрические то-
фусы, ревматоидные узелки, синовиальные и 
ганглиозные кисты, эпидермоидные и сальные 
кисты, псевдоаневризмы, мионекрозы, а ино-
гда — вариант анатомического строения с на-
личием вспомогательной мышцы. Многие из 
имитаторов опухолей мягких тканей не требу-
ют лечения. В их диагностике, разработке плана 
лечения и в их ведении решающую роль играет 
визуализация, а УЗИ является одним из лучших 
методов визуализации [19].

Следует иметь в виду и возможность первич-
ной множественности опухолевого роста, что не 
исключает появление в мягких тканях метастаза 
опухоли другой локализации, ещё не известной 
анамнестически у данного пациента. Для при-
мера укажем, что частота подкожного метаста-
зирования рака желудка составляет около 0,8 % 
[20].

В наших наблюдениях большая часть реци-
дивных опухолей имели доплерографические 
проявления, позволявшие дифференцировать 
их с встретившимися нам неопухолевыми из-
менениями мягких тканей. При неопухолевых 
процессах не отмечался симптом маловыра-
женного сосудистого усиления (проявляющего-
ся выявлением при доплерографии слабо повы-
шенного для исследуемого участка количества 
визуализируемых сосудов) в непосредственном 
окружении зоны серошкальных патологических 
изменений мягких тканей.

ВɁȡȲȥɁ
Серошкальная эхография не позволяет окон-

чательно судить о наличии рецидива опухоли. 
Наиболее достоверным проявлением местного 
рецидива опухолевого процесса является визу-
ализация перифокально в области зоны мягких 
тканей с изменённой эхогенностью или инфиль-
трата, образования узловатого или кистовидно-
го типа (при этом, возможно — в сочетании с ви-
зуализацией сосудов в толще этого образования 
или в области его контура), в его непосредствен-
ном тканевом окружении — участка локального 
усиления (в сравнении с его окружением) сосу-
дистого рисунка без равномерности распреде-
ления сосудов в этом участке. Это важно учи-
тывать при определении охвата тканей зоной их 
внимательной, детальной оценки.

Рис. 8. Доплерограмма (цветовое доплеровское 
картирование) рецидива синовиальной саркомы. 

Сосуды не визуализируются
Fig. 8. Dopplerogram (color Doppler mapping) 

recurrence of synovial sarcoma. The vessels are not 
visualized
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	bstract
Introduction: Early detection of relapses of soft tissue sarcoma can reduce the risk of reoperation and improve 

oncological outcomes.
Material and methods: A multimodal ultrasound examination of 108 soft tissue sites of different localizations 

was performed, in which earlier (with an interval of 12–62 months after the previous operation) malignant tumors 
of different histological affiliation were removed. 

Results: In 37 (34.3 %) observations against the background of postoperative changes, local relapses of neoplasms 
were revealed. Echographic symptoms that allow differentiating tumor growth and imitating its non-tumor changes 
have been determined. 

Conclusions: The most reliable manifestation of the recurrence of the tumor process is a local, uneven 
strengthening of the vascular pattern directly behind the contour of the neoplasm in its immediate tissue 
environment.

�ey Ŋorķsс soft tissue sarcoma, recurrent tumor, postoperative chanĺes, nonуtumor chanĺes, ķoppleroĺraphŌ, local 
enhancement oĹ vascular pattern
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