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Введение. Саркомы мягких тканей (СМТ) представляют 
значимую проблему в связи с высоким риском локальных 
рецидивов (ЛР) и отсутствием унифицированных алгорит-
мов наблюдения. Хотя магнитно-резонансная томография 
(МРТ) остается золотым стандартом диагностики, ее при-
менение ограничено высокой стоимостью и сниженной 
информативностью у пациентов после лучевой терапии. 
Контрастно-усиленное ультразвуковое исследование (КУУ-
ЗИ), демонстрирующее точность выше, чем обычное УЗИ, 
представляет собой перспективную альтернативу.

Цель. Определить диагностическую эффективность 
КУУЗИ в сравнении с МРТ в диагностике послеопераци-
онных изменений и ЛР.

Материалы и методы. В исследование вошли данные 
43 пациентов с подозрением на ЛР, которым проводились 
КУУЗИ и МРТ. Референсным стандартом служило гистоло-
гическое исследование. Статистический анализ выполнен 
с использованием пакета специализированных программ, 
значимыми считались различия при p  <  0,05, рассчитаны 
показатели диагностической эффективности, а также по-
строены ROC-кривые.

Результаты. Нами определены статистически значимые 
(p  <  0,05) ультразвуковые и МР-критерии для ЛР и после-
операционных изменений (ПО). При ЛР такими оказались: 

Introduction. Soft tissue sarcomas (STS) present a consid-
erable clinical challenge due to their high risk of local recur-
rence (LR) and the absence of standardized surveillance proto-
cols. Although MRI remains the gold standard for diagnosis, its 
utility is limited by high costs and reduced diagnostic accuracy 
in patients following radiation therapy. Contrast-enhanced ul-
trasound (CEUS), which demonstrates greater accuracy than 
conventional ultrasound, represents a promising alternative.

Aim. To evaluate the diagnostic performance of CEUS 
compared to MRI in differentiating postoperative changes from 
LR diagnostics.

Materials and Methods. This study included 43 patients 
with suspected LR who underwent both CEUS and MRI. His-
topathological analysis served as the reference standard. Statis-
tical analyses were conducted using specialized software pack-
ages, with a significance threshold set at p  <  0.05. Diagnostic 
performance metrics were calculated, and receiver operating 
characteristic (ROC) curves were generated.

Results. We identified statistically significant (p  <  0.05) 
ultrasonographic and MRI criteria for distinguishing LR from 
postoperative changes (PO). LR was characterized by structural 
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структурные включения и гиперэхогенный ореол, гиперва-
скулярный, смешанный кровоток и спиралевидный паттерн 
контрастного усиления (КУ) с 3-м типом кинетической кри-
вой. В то же время ПО характеризовались гиперэхогенной 
однородной структурой, кистозными включениями, аваску-
лярностью и аконтрастностью с отсутствием кинетической 
кривой. Примечательно, что локализация, форма, контуры и 
жесткость не имели значения для дифференциальной диа-
гностики ЛР и ПО (p  >  0,05). В свою очередь, при МРТ 
ЛР чаще имел солидную или кистозно-солидную структуру 
с зонами некроза, а также выраженное неоднородное КУ, 
тогда как для ПО были типичны жидкостная структура, фи-
броз, взаимосвязь с сосудами или костью, слабое линейное 
или гомогенное КУ (p  <  0,05). Диагностическая эффектив-
ность для КУУЗИ составила: чувствительность  —  90,0  %, 
специфичность  —  92,3  %, AUC  —  0,911. Для МРТ показа-
тели были следующими: чувствительность — 93,3 %, спец-
ифичность  —  92,3  %, AUC  —  0,928. 

Заключение. КУУЗИ и МРТ следует рассматривать 
как взаимодополняющие, а не конкурирующие методы. Их 
рациональное сочетание, учитывающее клиническую си-
туацию и доступность, позволяет достигать оптимальных 
результатов в диагностике ЛР. Дальнейшее совершенство-
вание ультразвуковых методик и накопление клинического 
опыта позволят оптимизировать алгоритмы обследования, 
обеспечивая своевременное выявление ЛР и улучшая про-
гноз пациентов.

Ключевые слова: саркома мягких тканей; локальный ре-
цидив сарком мягких тканей; контрастно-усиленное ультра-
звуковое исследование; магнитно-резонансная томография
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inclusions with hyperechoic halos, hypervascular or mixed flow 
patterns, and spiral-shaped contrast enhancement (CE) with 
type 3 kinetic curves. Conversely, PO typically demonstrated 
homogeneous hyperechoic structure, cystic components, avas-
cularity, and absence of contrast enhancement without kinetic 
curves. Notably, lesion location, shape, margins, and stiffness 
showed no diagnostic value for differentiating LR from PO 
(p  >  0.05). MRI findings further revealed that LR predomi-
nantly presented as solid or cystic-solid structures with necrotic 
areas and exhibited pronounced, heterogeneous CE. PO, how-
ever, was characterized by fluid-filled structures, fibrosis, ana-
tomical connections to vascular or bony structures, and weak 
linear or homogeneous CE (p < 0.05). Diagnostic performance 
metrics demonstrated high accuracy for both modalities: CEUS 
achieved 90.0 % sensitivity, 92.3 % specificity, and an AUC of 
0.911, while MRI showed 93.3 % sensitivity, 92.3 % specific-
ity, and an AUC of 0.928.

Conclusion. CEUS and MRI should be regarded as com-
plementary rather than competing modalities. Their strategic 
integration, guided by clinical context and resource avail-
ability, facilitates optimal LR detection. Continued technical 
refinement of ultrasound methodologies and accumulation of 
clinical experience will further optimize surveillance protocols, 
enabling earlier LR detection and improving patient prognosis.

Keywords: soft tissue sarcoma; local recurrence of soft 
tissue sarcomas; contrast-enhanced ultrasound; magnetic reso-
nance imaging
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Введение

Саркомы мягких тканей (СМТ) представляют 
собой гетерогенную группу злокачественных но-
вообразований, объединенных мезенхимальным 
происхождением, демонстрирующих разнообра-
зие гистологических и молекулярно-генетических 
подтипов. Несмотря на крайне низкую распро-
страненность в общей структуре онкологических 
заболеваний (менее 1  %), СМТ остаются объек-
том пристального внимания в связи с агрессив-
ным течением, высоким риском локальных ре-
цидивов (ЛР) и отсутствием унифицированных 
алгоритмов динамического наблюдения [1−2].

Прогноз при СМТ определяется сложным 
взаимодействием множества факторов, включая 
гистологическую степень злокачественности, 
адекватность хирургических краев резекции, 
первичную локализацию опухоли, возраст па-
циента и наличие отдаленных метастазов [3]. 
Однако особую клиническую значимость имеет 
ЛР, который, по данным различных исследова-
ний, возникает в 6,5–25  % случаев и оказывает 

негативное влияние на общую выживаемость 
больных [3−6].

Своевременная диагностика ЛР имеет важное 
значение и влияет на прогноз пациентов, однако 
в настоящее время не существует общепринято-
го консенсуса относительно оптимальных сро-
ков и методов инструментального контроля за 
зоной вмешательства после удаления СМТ. При 
этом большинство международных рекоменда-
ций отдают предпочтение магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), которая занимает позицию 
золотого стандарта благодаря своей высокой 
чувствительности (до 92  %) и специфичности 
(до 98  %) по данным различных авторов [7−8]. 
Однако клиническая практика сталкивается с 
ограничениями МРТ, такими как снижение ин-
формативности при оценке изменений после лу-
чевой терапии (чувствительность снижается до 
86  %), проблемы с визуализацией при наличии 
металлических имплантов, а также высокая сто-
имость и ограниченная доступность во многих 
регионах [8−9]. В то же время ультразвуковое 
исследование (УЗИ) выступает более доступной 
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и не менее эффективной альтернативой. По дан-
ным проспективного моноцентрового исследова-
ния MUSTT с участием 37 пациентов, было про-
демонстрировано, что диагностическая точность 
УЗИ практически не уступает МРТ (площадь под 
ROC-кривой (AUC) для УЗИ — 0,909 (95 % ДИ: 
0,832−0,981), а для МРТ AUC  —  0,966 (95  % 
ДИ: 0,939−0,989) [10]. 

Особый интерес представляет методика кон-
трастно-усиленного ультразвукового исследова-
ния (КУУЗИ), которая существенно расширяет 
диагностические возможности УЗИ, позволяя 
визуализировать особенности ангиоархитектони-
ки с динамической оценкой перфузии опухоли, а 
также определять более информативные участ-
ки для прицельной биопсии [11]. Последние ис-
следования, включая работу китайских коллег 
2023  г. с выборкой в 104  пациента, показывают 
значительное улучшение диагностических по-
казателей УЗИ при использовании контрастного 

усиления (КУ): чувствительность увеличилась с 
73 до 94 %, а специфичность — с 82 до 90,7 % 
[12]. Аналогичные результаты были получены и 
в отечественной работе 2025  г., где применение 
эхоконтраста для диагностики опухолей мягких 
тканей позволило повысить чувствительность 
метода с 82 до 94  %, а специфичность  —  с 61 
до 88  % [13]. 

Несмотря на потенциальные преимущества 
эхоконтрастирования, на данный момент отсут-
ствуют исследования, изучающие его роль в ди-
агностике ЛР, а также сравнивающие КУУЗИ и 
МРТ, что создает необходимость в дополнитель-
ных исследованиях и определяет цель нашей ра-
боты — определить диагностическую эффектив-
ность контрастно-усиленного ультразвукового 
исследования и провести сравнительную оценку 
с эффективностью магнитно-резонансной томо-
графии в диагностике послеоперационных изме-
нений и локальных рецидивов.

Таблица 1. Распределение случаев по результатам гистологического исследования

Гистологическое заключение n; %
Локальный рецидив саркомы мягких тканей

Миксоидная липосаркома 12; 27,9 %
Плеоморфная недифференцированная саркома 4; 9,3 %
Синовиальная саркома 2; 4,7 %
Злокачественная солитарная фиброзная опухоль 2; 4,7 %
Фибросаркома 3; 7,0 %
Миксофибросаркома 3; 7,0 %
Лейомиосаркома 2; 4,7 %
Внескелетная остеосаркома 2; 4,7 %

Послеоперационные изменения
Малоклеточный фиброз 7; 16,0 %
Фиброз, ангиоматоз, лимфогистиоцитарная воспалительная инфильтрация 3; 7,0 %
Фиброз, гиалиноз, атрофия мышечных волокон, хроническая воспалительная инфильтрация 3; 7,0 %
Всего 43; 100 %

Table 1. Case distribution based on histopathological examination findings

Histopathological Diagnosis n; %
Local recurrence of soft tissue sarcoma

Myxoid liposarcoma 12; 27.9 %
Pleomorphic undifferentiated sarcoma 4; 9.3 %
Synovial sarcoma 2; 4.7 %
Malignant solitary fibrous tumor 2; 4.7 %
Fibrosarcoma 3; 7.0 %
Myxofibrosarcoma 3; 7.0 %
Leiomyosarcoma 2; 4.7 %
Extraskeletal osteosarcoma 2; 4.7 %

Postoperative changes
Mild fibrosis 7; 16.0 %
Fibrosis. angiomatosis. lymphohistiocytic inflammatory infiltration 3; 7.0 %
Fibrosis. hyalinosis. muscle fiber atrophy. chronic inflammatory infiltration 3; 7.0 %
Total	 43; 100 %



822 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2025;71(4)

DOI 10.37469/0507-3758-2025-71-4-OF-2443

Материалы и методы

Настоящее исследование основано на ретро-
спективном анализе данных 31 пациента, кото-
рые находились под динамическим наблюдени-
ем после ранее перенесенного хирургического 
лечения СМТ в период 2015−2018  гг., и про-
спективной части, в которую вошли 12 больных, 
прошедших исследование с 2023 по 2024  г. Та-
ким образом, в исследование вошли 43 паци-
ента, которые был разделены, согласно данным 
гистологического исследования, на две группы:

1.	 Пациенты с локальным рецидивом сар-
комы мягких тканей (n  =  30).

2.	 Пациенты с послеоперационными изме-
нениями (n  =  13).

Гистологическое распределение представлено 
в табл. 1.

Все пациенты находились под динамиче-
ским наблюдением с проведением комбиниро-
ванного мониторинга, включавшего КУУЗИ и 
МРТ с внутривенным контрастированием. Уль-
тразвуковое исследование выполнялось на ап-
паратах экспертного класса (Hi Vision Ascendus, 
Canon Aplio i800 и GE Logiq E10) с линейными 
датчиками 7,5−13 МГц, с оценкой структурных 
характеристик в В-режиме, характера васкуля-
ризации в режиме цветного допплеровского 
картирования (ЦДК), параметров жесткости 
в режиме компрессионной соноэластографии 
(СЭГ) и особенностей перфузии в режиме 
контрастного усиления (КУ), с использовани-
ем 2,4  мл препарата «Гексафторид серы». Ин-
терпретация режима КУ проводилась соглас-
но методике, которая предусматривала анализ 
пяти паттернов накопления контрастного веще-
ства и трех типов кинетических кривых [14]. 
МРТ выполнялась на аппаратах GE Signa Artist 
1,5  Тл, GE Signa Excite HD 1,5  Тл и SIEMENS 
MAGNETOM Аera 1,5  Тл по стандартизиро-
ванному протоколу, включавшему базовые по-
следовательности (Т1- и Т2-взвешенные изо-
бражения и постконтрастные серии). Анализ 
проводили на основании описательной части 
МР-протокола, в которой отражались струк-
турные и сигнальные характеристики послео-
перационной области. Важно подчеркнуть, что 
во всех случаях диагноз подтверждался гисто-
логически, что обеспечивало надежный рефе-
рентный стандарт для оценки эффективности 
методов визуализации.

Статистический анализ. Первичная систе-
матизация данных осуществлялась в Microsoft 
Excel, cтатистический анализ выполнен с ис-
пользованием языка R: для качественных пере-
менных — точный критерий Фишера или крите-
рий χ². Для количественных данных применялся 
t-критерий Стьюдента или U-критерий Манна –

Уитни, в зависимости от распределений совокуп-
ностей. Рассчитаны показатели диагностической 
эффективности с 95  %-ными доверительными 
интервалами (ДИ). Для сравнительной оценки 
методов использован ROC-анализ с расчетом 
площади под кривой (AUC). Статистически зна-
чимыми считались различия при p  <  0,05.

Результаты

В исследование включили 43 пациента (11 
мужчин и 32 женщины), находившихся под ди-
намическим наблюдением после хирургического 
лечения СМТ, средний возраст больных составил 
61 год (59,5 ± 13,7 лет — у мужчин, 61,3 ± 14,5 
лет — у женщин). Поскольку данные о размерах 
не имели нормального статистического распре-
деления, для их описания использовалась медиа-
на, которая составила 30 ± 29,1 мм в обеих груп-
пах (в группе ПО изменений — 35 ± 30,9 мм, в 
группе ЛР — 30 ± 20,6 мм). Для оценки диагно-
стической значимости ультразвуковых признаков 
они были систематизированы и сопоставлены с 
данными гистологического исследования, что 
отражено в табл.  2.

Анализ табл.  2 показал, что к статистически 
значимым ультразвуковым признакам ЛР отно-
сятся: в В-режиме структурные включения (пе-
регородки, гиперэхогенные овальные включения, 
кальцинаты и линейная исчерченность) и нали-
чие гиперэхогенного ореола, гиперваскулярные 
типы кровотока в режиме ЦДК, спиралевидный 
паттерн КУ и 3 тип кинетической кривой при 
эхоконтрастировании (p  <  0,05). В свою оче-
редь, статистически значимыми ультразвуковы-
ми критериями, ассоциированными с ПО, стали: 
в В-режиме — гиперэхогенная структура, равно-
мерно однородная архитектоника и кистозные 
включения, в режиме ЦДК  —  аваскулярность, 
при эхоконтрастировании  —  аконтрастность и 
отсутствие кинетической кривой (p  <  0,05).

Примечательно, что такие параметры, как 
локализация, форма, контуры и жесткость об-
разований, не продемонстрировали статистиче-
ски значимых различий между сравниваемыми 
группами (p  >  0,05). Аналогичный анализ был 
выполнен для результатов МРТ (табл.  3).

Таким образом, статистически значимыми 
МР-критериями, ассоциированными с ЛР, ста-
ли: солидная равномерная структура, наличие 
кистозно-солидных компонентов и участков 
некроза, а также выраженное и неоднородное 
контрастное усиление (p  <  0,05). В свою оче-
редь, для ПО-изменений оказались характерны 
жидкостная равномерная структура, фиброзные 
изменения, слабое линейное или однородное КУ 
и связь с сосудистыми и костными структурами 
(p  <  0,05).
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Таблица 2. Корреляция ультразвуковых признаков с гистологическим заключением

Параметр 
визуализации Характеристика признака

Локальный рецидив 
саркомы мягких 

тканей
(n  =  30)

Послеоперационные 
изменения (n  =  13) Всего (n  =  43) p

Локализация

Нижняя конечность 18 (60,0  %) 9 (69,2  %) 27 (62,8  %)

р  >  0,05Верхняя конечность 8 (26,7  %) 2 (15,4  %) 10 (23,3  %)

Туловище 4 (13,3  %) 2 (15,4  %) 6 (14,0  %)

Эхогенность

Гипоэхогенный 27 (90,0  %) 11 (84,6  %) 38 (88,4  %)

р  <  0,05Гиперэхогенный 0 (0  %) 2 (15,4  %) 2 (4,7  %)

Изоэхогенный 3 (10,0  %) 0 (0  %) 3 (7,0  %)

Структура

Равномерно однородна 0 (0  %) 2 (15,4  %) 2 (4,7  %)

р  <  0,05

Равномерно Неоднородна 21 (70,0  %) 9 (69,2  %) 30 (69,8  %)

Линейная исчерченность 1 (3,3  %) 0 (0  %) 1 (2,3  %)

Кистозные включения 0 (0  %) 2 (15,4  %) 2 (4,7  %)

Кальцинаты 1 (3,3  %) 0 (0  %) 1 (2,3  %)

Перегородки 5 (16,7  %) 0 (0  %) 5 (11,6  %)
Гиперэхогенные овальные 
включения 2 (6,7  %) 0 (0  %) 2 (4,7  %)

Форма
Овальная 7 (23,3  %) 1 (7,7  %) 8 (18,6  %)

р  >  0,05
Неправильная 23 (76,7  %) 12 (92,3  %) 35 (81,4  %)

Контур

Ровный, четкий 7 (23,3  %) 2 (15,4  %) 9 (20,9  %)

р  >  0,05Неровный, бугристый 5 (16,7  %) 0 (0  %) 5 (11,6  %)

Неровный, нечеткий 18 (60,0  %) 11 (84,6  %) 29 (67,4  %)

Гиперэхогенный 
ореол

Да 23 (76,7  %) 0 (0  %) 23 (53,5  %)
р  <  0,05

Нет 7 (23,3  %) 13 (100  %) 20 (46,5  %)

ЦДК

Аваскулярный 1 (3,3  %) 7 (53,8  %) 8 (18,6  %)

р  <  0,05

Единичный локус 
(перинодулярный) 5 (16,7  %) 2 (15,4  %) 7 (16,3  %)

Единичный локус, 
интранодулярный 14 (46,7  %) 4 (30,8  %) 18 (41,9  %)

Гиповаскулярный, 
перинодулярный 2 (6,7  %) 0 (0  %) 2 (4,7  %)

Гиповаскулярный, 
интранодулярный 5 (16,7  %) 0 (0  %) 5 (11,6  %)

Гиперваскулярный, 
перинодулярный 5 (16,7  %) 0 (0  %) 5 (11,6  %)

Гиперваскулярный, 
смешанный 5 (16,7  %) 0 (0  %) 5 (11,6  %)

СЭГ

2 эластотип 16 (53,3  %) 8 (61,5  %) 24 (55,8  %)

p  >  0,05
3 эластотип 7 (23,3  %) 5 (38,5  %) 12 (27,9  %)

4 эластотип 5 (16,7  %) 0 (0  %) 5 (11,6  %)

5 эластотип 2 (6,7  %) 0 (0  %) 2 (4,7  %)

Паттерн КУ

Аконтрастно 0 (0  %) 9 (69,2  %) 9 (20,9  %)

р  <  0,05

Кольцевидный паттерн КУ 2 (6,7  %) 0 (0  %) 2 (4,7  %)

Древовидный паттерн КУ 0 (0  %) 2 (15,4  %) 2 (4,7  %)
Спикулообразный паттерн 
КУ 3 (10,0  %) 0 (0  %) 3 (7,0  %)

Спиралевидный паттерн 
КУ 25 (83,3  %) 2 (15,4  %) 27 (62,8  %)

Тип кинетической 
кривой

Отсутствует 0 (0  %) 9 (69,2  %) 9 (20,9  %)

р  <  0,05Тип 2 6 (20,0  %) 2 (15,4  %) 8 (18,6  %)

Тип 3 24 (80,0  %) 2 (15,4  %) 26 (60,5  %)
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Table 2. Correlation between ultrasound features and histopathological findings

Imaging parameter Feature characteristic Local recurrence 
(n  =  30)

Postoperative changes 
(n  =  13) Total (n  =  43) p-value

Localization

Lower limb 18 (60.0  %) 9 (69.2  %) 27 (62.8  %)

р  >  0.05Upper limb 8 (26.7  %) 2 (15.4  %) 10 (23.3  %)

Trunk 4 (13.3  %) 2 (15.4  %) 6 (14.0  %)

Echogenicity

Hypoechoic 27 (90.0  %) 11 (84.6  %) 38 (88.4  %)

р  <  0.05Hyperechoic 0 (0  %) 2 (15.4  %) 2 (4.7  %)

Isoechoic 3 (10.0  %) 0 (0  %) 3 (7.0  %)

Structure

Uniformly homogeneous 0 (0  %) 2 (15.4  %) 2 (4.7  %)

р  <  0.05

Uniformly Heterogeneous 21 (70.0  %) 9 (69.2  %) 30 (69.8  %)

Linear striation 1 (3.3  %) 0 (0  %) 1 (2.3  %)

Cystic inclusions 0 (0  %) 2 (15.4  %) 2 (4.7  %)

Calcifications 1 (3.3  %) 0 (0  %) 1 (2.3  %)

Septa 5 (16.7  %) 0 (0  %) 5 (11.6  %)

Hyperechoic oval inclusions 2 (6.7  %) 0 (0  %) 2 (4.7  %)

Form
Oval 7 (23.3  %) 1 (7.7  %) 8 (18.6  %)

р  >  0.05
Irregular 23 (76.7  %) 12 (92.3  %) 35 (81.4  %)

Circuit

Smooth, clear 7 (23.3  %) 2 (15.4  %) 9 (20.9  %)

р  >  0.05Uneven, bumpy 5 (16.7  %) 0 (0  %) 5 (11.6  %)

Uneven, fuzzy 18 (60.0  %) 11 (84.6  %) 29 (67.4  %)

Hyperechoic halo
Present 23 (76.7  %) 0 (0  %) 23 (53.5  %)

р  <  0.05
Absent 7 (23.3  %) 13 (100  %) 20 (46.5  %)

Color Doppler

Avascular 1 (3.3  %) 7 (53.8  %) 8 (18.6  %)

р  <  0.05

Single Locus (Perinodular) 5 (16.7  %) 2 (15.4  %) 7 (16.3  %)

Single Locus, Intranodular 14 (46.7  %) 4 (30.8  %) 18 (41.9  %)

Hypovascular, Perinodular 2 (6.7  %) 0 (0  %) 2 (4.7  %)

Hypovascular, Intranodular 5 (16.7  %) 0 (0  %) 5 (11.6  %)

Hypervascular, Perinodular 5 (16.7  %) 0 (0  %) 5 (11.6  %)

Hypervascular, Mixed 5 (16.7%) 0 (0%) 5 (11.6%)

CE

2 Elastotype 16 (53.3  %) 8 (61.5  %) 24 (55.8  %)

р  >  0.05
3 Elastotype 7 (23.3  %) 5 (38.5  %) 12 (27.9  %)

4 Elastotype 5 (16.7  %) 0 (0  %) 5 (11.6  %)

5 Elastotype 2 (6.7  %) 0 (0  %) 2 (4.7  %)

CEUS pattern

Acontrasting 0 (0  %) 9 (69.2  %) 9 (20.9  %)

р  <  0.05

Annular Pattern Of KU 2 (6.7  %) 0 (0  %) 2 (4.7  %)

Dendriform Pattern Of KU 0 (0  %) 2 (15.4  %) 2 (4.7  %)

Spiculate Pattern Of KU 3 (10.0  %) 0 (0  %) 3 (7.0  %)

Spiral Pattern Of KU 25 (83.3  %) 2 (15.4  %) 27 (62.8  %)

Kinetic curve type

Absent 0 (0  %) 9 (69.2  %) 9 (20.9  %)

р  <  0.05Type 2 6 (20.0  %) 2 (15.4  %) 8 (18.6  %)

Type 3 24 (80.0  %) 2 (15.4  %) 26 (60.5  %)



825VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2025;71(4) 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL RESEARCH

Таблица 3. Корреляция МР-признаков с гистологическим заключением

МР-Признак Характеристика признака
Локальный 

рецидив саркомы 
мягких тканей

(n  =  30)

Послеоперационные 
изменения (n  =  13)

Всего 
(n  =  43) p

Форма
Овальная 8  %; 27  % 0; 0  % 8; 19  %

р  >  0,05
Неправильная 22; 73  % 13; 100  % 35; 81  %

Контур
Ровный, четкий 10; 33  % 9; 69  % 19; 44  %

р  >  0,05
Неровный, нечеткий 20; 67  % 4; 31  % 24; 56  %

Структура

Солидная, равномерная 18; 60  % 0; 0  % 18; 42  %

р  <  0,05

Жидкостная, равномерная 2; 7  % 7; 54  % 9; 21  %
Неравномерная за счет 
перегородок, септ 4; 13  % 0; 0  % 4; 9  %

Неравномерная за счет 
кровоизлияний, некроза 2; 7  % 0; 0  % 2;5  %

Кистозно-солидная 4; 13  % 0; 0  % 4; 9  %
Фиброзные изменения 0 6; 46  % 6; 14  %

Признаки отека 
окружающих тканей

Есть 18; 60  % 9; 69  % 27; 63  %
р  >  0,05

Нет 12; 40  % 4; 31  % 16; 37  %

Связь с сосудистыми, 
костными структурами

Есть 0; 0  % 4; 31  % 4; 9  %
р  <  0,05

Нет 30; 100  % 9; 69  % 39; 91  %

Интенсивность 
контрастирования

Слабое контрастное усиление 2; 7  % 9; 69  % 11; 26  %
р  <  0,05Умеренное контрастное усиление 6; 20  % 4; 31  % 10; 23  %

Выраженное контрастное усиление 22; 73  % 0; 0  % 22; 51  %

Характер 
контрастирования

Линейное 2; 7  % 7; 54  % 9; 21  %

р  <  0,05
Однородное 0; 0  % 6; 46  % 6; 14  %
Неоднородное 26; 86  % 0; 0  % 26; 60  %
Периферическое 2; 7  % 0; 0  % 2; 5  %

Table 3. Correlation between MRI features and histopathological findings

Imaging parameter Feature characteristic Local recurrence 
(n  =  30)

Postoperative 
changes (n  =  13) Total (n  =  43) p-value

Form
Oval 8  %; 27  % 0; 0  % 8; 19  %

р  >  0.05
Irregular 22; 73  % 13; 100  % 35; 81  %

Contour
Smooth. clear 10; 33  % 9; 69  % 19; 44  %

р  >  0.05
Uneven. fuzzy 20; 67  % 4; 31  % 24; 56  %

Structure

Solid. uniform 18; 60  % 0; 0  % 18; 42  %

р  <  0.05

Liquid. uniform 2; 7  % 7; 54  % 9; 21  %
Uneven due to partitions. septa 4; 13  % 0; 0  % 4; 9  %
Uneven due to hemorrhages. necrosis 2; 7  % 0; 0  % 2;5  %
Cystic-solid 4; 13  % 0; 0  % 4; 9  %
Fibrous changes 0 6; 46  % 6; 14  %

Signs of swelling of 
surrounding tissues

Present 18; 60  % 9; 69  % 27; 63  %
р  >  0.05

Absent 12; 40  % 4; 31  % 16; 37  %

Connection with vas-
cular. bone structures

Present 0; 0  % 4; 31  % 4; 9  %
р  <  0.05

Absent 30; 100  % 9; 69  % 39; 91  %

Contrast intensity
Weak contrast enhancement 2; 7  % 9; 69  % 11; 26  %

р  <  0.05Moderate contrast enhancement 6; 20  % 4; 31  % 10; 23  %
Pronounced contrast enhancement 22; 73  % 0; 0  % 22; 51  %

Character of contrast

Linear 2; 7  % 7; 54  % 9; 21  %

р  <  0.05
Homogeneous 0; 0  % 6; 46  % 6; 14  %
Heterogeneous 26; 86  % 0; 0  % 26; 60  %
Peripheral 2; 7  % 0; 0  % 2; 5  %
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При этом такие параметры, как форма об-
разований, характер контуров и наличие отека 
окружающих тканей не показали статистически 
значимых различий между сравниваемыми груп-
пами (p  >  0,05).

Для демонстрации типичных параметров ви-
зуализации ЛР, выявленных в ходе настояще-
го исследования при КУУЗИ (рис.  1) и МРТ 
(рис.  2), представлено клиническое наблюдение 

№  1: пациентка, 38 лет, после хирургическо-
го лечения экстраплевральной солитарной фи-
брозной опухоли правого бедра в 2017  г., через 
6  мес. после операции проведено плановое об-
следование. 

Пациентке выполнено иссечение образова-
ния, по результатам гистологического исследо-
вания  —  рецидив злокачественной экстраплев-
ральной солитарной фиброзной опухоли в рубце. 

Рис. 1. Результат КУУЗИ мягких тканей правого бедра: А  —  В-режим: гипоэхогенное образование неправильной формы с четкими, 
ровными контурами, равномерно неоднородной структуры с гиперэхогенным ореолом (стрелка); Б  —  режим ЦДК: гиперваскулярный 

перинодулярный кровоток; В  —  режим СЭГ: 4-й эластотип (высокая жесткость); Г  —  режим КУ: 5-й паттерн (спиралевидный); 
Д  —  режим КУ: 3-й тип кинетической кривой

Fig. 1. CEUS findings of a right thigh soft tissue mass. (A) B-mode: Hypoechoic, irregularly shaped lesion with well-defined smooth margins 
and heterogeneous internal architecture, surrounded by a hyperechoic halo (arrow). (Б) Color Doppler: Hypervascular perinodular flow 

distribution. (В) Strain elastography: Type 4 elastographic pattern, indicative of high tissue stiffness. (Г) CEUS: spiral-shaped enhancement 
pattern (pattern 5). (Д) E- CEUS: Type 3 kinetic profile

Рис. 2. Результат МРТ правого бедра: А  —  Т2-FS tra; Б  —  Т1-FS tra (до внутривенного введения контрастного препарата); 
B  —  Т1-FS tra CE (послевнутривенного введения контрастного препарата). На уровне оперативного вмешательства определяется 

узловое образование в большой приводящей мышце с нечеткими, неровными контурами с выраженным неоднородным накоплением 
парамагнетика (красный круг), структура образования солидная, равномерная, признаков отека окружающей ткани и очагов 

деструкции костной ткани не выявлено
Fig. 2. MRI findings of the right thigh. (A) T2-FS axial sequence; (Б) T1-FS axial sequence (pre-contrast administration); (B) T1-FS axial 

post-contrast sequence. At the surgical site, a nodular lesion within the adductor magnus muscle demonstrates poorly defined, irregular 
margins (red circle) with intense heterogeneous paramagnetic contrast enhancement. The lesion maintains solid, homogeneous internal 

architecture without evidence of perilesional tissue edema or adjacent osseous destruction
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Для демонстрации типичных параметров ви-
зуализации ПО, выявленных в ходе настояще-
го исследования при КУУЗИ (рис.  3) и МРТ 
(рис.  4), представлено клиническое наблюдение 
№  2: пациентка, 40 лет, после хирургическо-
го лечения миксофибросаркомы подошвенной 
поверхности правой стопы от 2023  г., через 
12  мес. после операции почувствовала уплотне-
ние в области резекции и обратилась для до-
обследования. 

Пациентке выполнена трепан-биопсия, ре-
зультат гистологического исследования  —  фи-
броз, ангиоматоз, лимфогистиоцитарная воспа-
лительная инфильтрация, опухолевые клетки не 
обнаружены.

В ходе исследования была проведена оценка 
диагностической эффективности двух методов 
визуализации, по результатам которой чувстви-
тельность (Ч) КУУЗИ составила 90,0  % (ДИ: 
73,5–97,9  %), специфичность (С)  —  92,3  % 

Рис. 3. Результат КУУЗИ мягких тканей правой стопы: А  —  В-режим: гипоэхогенный участок неправильной формы с четкими, 
ровными контурами, равномерно неоднородной структуры, без гиперэхогенного ореола; Б  —  режим ЦДК: аваскулярно; В  —  режим 

СЭГ: 2-й эластотип (эластичное); Г  —  режим КУ: аконтрастность; Д  —  режим КУ: кинетическая кривая не строится
Fig. 3. CEUS evaluation of a right foot soft tissue lesion. (A) B-mode imaging reveals a hypoechoic, irregularly shaped area with well-

defined smooth margins and heterogeneous internal architecture, lacking a hyperechoic halo. (Б) Color Doppler: Avascular. (В) Strain 
elastography: Type 2 elastographic pattern (elastic). (Г) CEUS: No contrast enhancement. (Д) CEUS: Kinetic curve not obtained

Рис. 4. Результат МРТ правой стопы: А  —  Т2-FS Sag; Б  —  Т1-FS Sag (до внутривенного введения контрастного препарата); 
B  —  Т1-FS Sag CE (после внутривенного введения контрастного препарата). В подкожной жировой клетчатке пяточной области 

вдоль плантарного апоневроза на уровне пяточного бугра визуализируется образование (красный круг) с четкими, ровными 
контурами, структура жидкостная, равномерная, с выраженным накоплением контрастного препарата по периферии. Отмечается отек 

окружающей клетчатки. Образование прилежит к плантарному апоневрозу, МР-сигнал от него и пяточного бугра не изменены
Fig. 4. MRI of the right foot. (A) T2-FS sagittal sequence; (Б) T1-FS sagittal sequence (pre-contrast); (B) T1-FS sagittal post-contrast 

sequence. A well-circumscribed lesion with smooth margins is identified within the subcutaneous adipose tissue of the heel region, situated 
along the plantar aponeurosis at the level of the calcaneal tuberosity (red circle). The lesion exhibits fluid-signal intensity with homogeneous 

internal architecture and demonstrates prominent peripheral contrast enhancement. Associated edema is present in the surrounding adipose 
tissue. The lesion abuts the plantar aponeurosis without evidence of abnormal signal intensity in either the lesion or the adjacent calcaneal 

tuberosity
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(ДИ: 64,0–99,8  %), точность (Т)  —  90,7  % 
(ДИ: 77,9–97,4  %), прогностическая ценность 
положительного результата (ПЦПР)  —  96,4  % 
(ДИ: 80,4–99,4  %), прогностическая ценность 
отрицательного результата (ПЦОР)  —  80,0  % 
(ДИ: 57,5–92,2  %). В свою очередь, для МРТ 
Ч  —  93,3  % (ДИ: 77,9–99,2  %), С  —  92,3  % 
(ДИ: 64,0–99,8  %), Т  —  93,0  % (ДИ: 80,9–
98,5  %), ПЦПР  —  96,6  % (ДИ: 81,0–99,5  %), 
ПЦОР  —  85,7  % (ДИ: 60,9–95,9  %). Дополни-
тельно выполнен ROC-анализ, наглядно демон-
стрирующий диагностическую эффективность 
обоих методов (рис.  3). 

местный рецидив саркомы описывается как уз-
ловое или кистовидное образование с изменен-
ной эхогенностью, имеющее участки локального 
усиления сосудистого рисунка в непосредствен-
ном тканевом окружении опухоли [16].

Режим эхоконтрастирования, в свою очередь, 
продемонстрировал важные параметры перфу-
зии: сочетание 5-го паттерна КУ с 3-м типом 
кинетической кривой чаще встречались при ЛР 
(p  <  0,05), а 1-й паттерн и отсутствие кинети-
ческой кривой  —  при ПО (p  <  0,05). Это объ-
ясняется особенностями опухолевого ангиогене-
за — неравномерным распределением сосудов с 
преимущественной васкуляризацией перифери-
ческих отделов по сравнению с центральными 
зонами, где могут преобладать некротические 
изменения, что обусловливает данную картину 
при КУ и подтверждает диагностическую цен-
ность перфузионных характеристик, отмечен-
ную в 2020  г. Fischer и соавт. [17].

Примечательно, что большинство исследуе-
мых зон, независимо от наличия или отсутствия 
рецидива, демонстрировали 2 или 3 эластотип 
по шкале Tsukuba [18]. Данный факт свиде-
тельствует о том, что параметры жесткости в 
послеоперационной области не обладают доста-
точной специфичностью для разграничения ПО 
и ЛР (р  >  0,05). Полученные результаты можно 
объяснить особенностями формирования после-
операционного рубца: фиброзная ткань, обладая 
высокой плотностью, оказывает доминирующее 
влияние на эластические свойства всей зоны хи-
рургического вмешательства, что может маски-
ровать эластографические признаки рецидива. 
Таким образом, в случае оценки мягкотканных 
послеоперационных изменений методика СЭГ 
требует обязательного сочетания и комплексной 
оценки с другими режимами.

Проведенный анализ МР-характеристик также 
позволил получить ряд статистически значимых 
дифференциально-диагностических критериев 
(p  <  0,05). Для ЛР были характерны: солид-
ная равномерная структура, наличие кистозно-
солидных компонентов и участков некроза; в 
противоположность этому ПО демонстрирова-
ли преимущественно жидкостную однородную 
структуру, фиброзные изменения и связь с сосу-
дистыми и костными структурами на нативных 
изображениях.

Особый интерес представляет анализ жид-
костного компонента в зоне вмешательства. В 
отличии от выводов Gimber и соавт. 2018  г., 
где отмечается высокая специфичность полного 
отсутствия жидкости как критерия исключения 
рецидива, наши данные показывают его частое 
наличие при ПО, подчеркивая, что при интер-
претации жидкостного компонента необходимо 
учитывать комплекс критериев, включая харак-

Обсуждение 

Настоящее исследование проводит прямое 
сравнение КУУЗИ и МРТ в дифференциальной 
диагностике ЛР и ПО. Полученные результаты 
демонстрируют сопоставимую точность обоих 
методов, пересматривая традиционные представ-
ления о возможностях ультразвуковой диагно-
стики, ранее считавшейся менее эффективной, 
как отмечали Tagliafico и соавт. в 2015  г. [15].

При детальном анализе ультразвуковых ха-
рактеристик было выявлено несколько стати-
стически значимых (р  <  0,05) критериев, позво-
ляющих дифференцировать данные изменения. 
В В-режиме ЛР характеризовался неоднородной 
структурой за счет перегородок, гиперэхогенных 
включений, кальцинатов, линейной исчерченно-
сти, а также гиперэхогенным ореолом, при этом 
в режиме ЦДК в основном наблюдались гипер-
васкулярные типы кровотока. Это согласуется с 
работой А.Н. Зайцева и соавт. 2023 г., в которой 

Рис. 5. ROC-анализ диагностической эффективности КУУЗИ и 
МРТ в дифференциальной диагностике локальных рецидивов и 
послеоперационных изменений: AUC КУУЗИ  =  0,911 (отличное 

качество модели), AUC МРТ  =  0,928 (отличное качество модели)
Fig. 5. ROC analysis comparing the diagnostic performance 
of CEUS and MRI in differentiating local recurrence from 

postoperative changes. The AUC was 0.911 for CEUS and 0.928 for 
MRI, indicating excellent diagnostic accuracy for both modalities
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тер его распределения в сочетании с другими 
структурными признаками, а не только факт на-
личия или отсутствия [19]. 

Однако ключевое диагностическое значение 
имел анализ постконтрастных серий изображе-
ний. В нашем исследовании выраженное не-
однородное контрастирование достоверно чаще 
отмечалось при ЛР, тогда как слабое линейное 
или однородное КУ было характерно для ПО. 
Наблюдения полностью согласуются с данными 
Amini и соавт. 2020 г., которые также продемон-
стрировали значительное преимущество при-
менения внутривенного контрастирования при 
оценке изменений в мягких тканях (AUC 0,93 
для групп с контрастированием против 0,78 без 
контраста, p  <  0,0001) [20]. 

Настоящее исследование подтверждает веду-
щую роль контрастных методик в дифференци-
альной диагностике ЛР и ПО, демонстрируя, что 
КУУЗИ сопоставимо по эффективности с МРТ, 
традиционно считающейся «золотым стандар-
том». Это расширяет возможности ультразвука 
и обосновывает его включение в алгоритм ди-
намического наблюдения за пациентами после 
лечения СМТ. Однако стоит учитывать прису-
щие методике особенности: снижение информа-
тивности при визуализации глубоко расположен-
ных образований и операторозависимость. Это 
обуславливает применение КУУЗИ главным об-
разом для оценки поверхностных опухолей, в то 
время как МРТ сохраняет роль основного мето-
да при диагностике глубоких процессов. Также 
важно, чтобы КУУЗИ выполнял специалист с 
достаточным опытом ультразвуковой диагности-
ки в онкологии. 

При анализе полученных результатов необ-
ходимо принять во внимание ряд ограничений 
данного исследования. Относительно небольшой 
размер выборки требует осторожности при экс-
траполяции выводов на всех пациентов. Кроме 
того, следует учитывать потенциальные диагно-
стические сложности, связанные с особенностя-
ми отдельных гистологических подтипов СМТ, 
в частности гиповаскулярные варианты, такие 
как синовиальная саркома, могут не демонстри-
ровать характерных паттернов КУ, а активная 
воспалительная реакция в области послеопера-
ционного рубца, сопровождающаяся усиленной 
васкуляризацией, может создавать картину, сход-
ную со злокачественным процессом, что под-
черкивает необходимость тщательного анализа 
всех доступных диагностических критериев в 
комплексе.

Заключение

Таким образом, КУУЗИ демонстрирует высо-
кую эффективность в выявлении ЛР СМТ и мо-

жет использоваться как ценный метод в арсенале 
онкологов, особенно когда МРТ недоступна или 
малоинформативна. Построение диагностиче-
ского маршрута должно быть персонализирован-
ным и учитывать индивидуальные особенности 
больных, включая локализацию опухоли и пре-
дыдущее лечение. В связи с этим КУУЗИ и МРТ 
следует рассматривать как взаимодополняющие, 
а не конкурирующие методы. Их рациональное 
сочетание, учитывающее конкретную клиниче-
скую ситуацию и доступность, позволяет дости-
гать оптимальных результатов в диагностике ЛР. 
Дальнейшее совершенствование ультразвуковых 
методик и накопление клинического опыта по-
зволят оптимизировать алгоритмы обследования 
пациентов после хирургического лечения, обе-
спечивая своевременное выявление ЛР и улуч-
шая прогноз для пациентов. 
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