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Опухоли мягких тканей являются одним из труднейших разделов клини
ческой и морфологической визуализации (Франк Г.А., 2004; Семенов И.И., 
2013). Это связано с большим числом нозологических форм и их вариантов, 
обусловленных многообразием гисто- и морфогенеза (Алиев М.Д., 2013; 
Widmann G., 2009).

По данным различных авторов, заболеваемость опухолями мягких тканей 
составляет 300 случаев на 100 000 населения в год. Соотношение злокачест
венных опухолей к доброкачественным составляет 1 : 100 (Феденко А.А., 
2011; Алиев М.Д., 2013; Widmann G. et al., 2009).

В то же время многие исследователи отмечают, что в поликлиниче
ской практике часто встречаются опухолеподобные образования, такие как 
эпидермальные кисты, ганглионы, гематомы, абсцессы (Смысленова М.В., 
2012). Опухоли и опухолеподобные образования мягких тканей характери
зуются многообразием клинических проявлений и локализации (Белеви- 
тинА.Б., Воробьев В.В., 2011; KransdorfM.J., MurpheyM.D.,2014). Клиниче
ская и инструментальная диагностика многих новообразований мягких тка
ней представляет значительные трудности (Чиссов В.И., 2008; Ганцев Ш.Х., 
2012; De Schepper А.М., 2007).

Актуальной задачей здравоохранения является внедрение «стационаро
сберегающих технологий», организации хирургических дневных стациона
ров для осуществления медицинской помощи по профилю «хирургия» при 
заболеваниях и состояниях, не требующих круглосуточного медицинского 
наблюдения (Федеральный закон от 2 декабря 2013 г. № 349-ФЗ; Приказ 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. 
№ 922. Приложение 4). Это обусловливает необходимость совершенствова
ния ультразвуковой диагностики (УЗ-диагностики) и определения ее роли в 
планировании тактики лечения пациентов с опухолями и опухолеподобны
ми образованиями в условиях дневного стационара.

Многие исследователи и эксперты считают, что рентгенография и в на
стоящее время должна выполняться на первом этапе обследования больных 
с подозрением на опухоль мягких тканей (Веснин А.Г., 2004; Тюляндин С.А. 
ссоавт., 2010). На стандартной рентгенограмме можно выявить тень опухо
ли, наличие в ней кальцинатов или других включений, но невозможно оце
нить структуру, контуры опухоли, ее кровоснабжение, прилежание к другим 
мягкотканным структурам (Райзер М., 2014; Greenspan А., 2011).

Некоторые авторы (Bancroft L.W. (2006); Greenspan А. (2011)) считают, 
что результаты компьютерно-томографических исследований (КТ-иссле- 
дований) позволяют дифференцировать структуру опухолей мягких тканей 
(опухоли, содержащие жидкость, солидные опухоли, костно-хрящевые опу
холи) и определять их точные размеры.

Большинство исследователей (Райзер М. (2014); Gartner L. (2009); 
Sookur Р.А. (2010); Mohsin М. (2011)) утверждают, что магнитно-резонанс-



ная томография (МРТ) является методом выбора в диагностике опухолей и 
опухолеподобных образований мягких тканей, применение которой позво
ляет более точно, чем другие методы, определить их локализацию, размеры 
и протяженность.

Другие авторы (Чиссов В.И., 2006; Widmann G. et al., 2009) указывают, 
что применение рентгенографии, КТ и МРТ должно при необходимости 
осуществляться после первичного проведения ультразвукового исследова
ния (УЗИ) больных опухолями мягких тканей.

В то же время многие авторы сообщают, что, по данным УЗИ в В-ре- 
жиме, признаки некоторых опухолей и опухолеподобных образований мо
гут быть сходными (De Schepper А.М., 2006; Lee М.Н., 2010). Цветовое 
допплеровское картирование потоков — это важное дополнение к В-режиму 
(Веснин А.Г., 2004; Shung К.К., 2006; De Schepper А.М., 2006). Использование 
допплерографии для оценки степени васкуляризации способствует улучше
нию дифференциальной диагностики злокачественных и доброкачественных 
образований (Chiou H.J., 2009; Greenspan А., 2011).

В последнее время для уточнения жесткости, формы и контуров образо
ваний мягких тканей была предложена методика эластографии, которая, по 
мнению некоторых авторов, позволяет улучшить результаты их дифференци
альной диагностики (Семенов И.И. ссоавт. 2013; Lee М.Н., 2010). В то же вре
мя другие исследователи указывают на невысокую чувствительность и специ
фичность этой методики (Miga М.1., 2003; Luo J., 2009).

Таким образом, данные многих исследований по применению УЗИ в 
диагностике образований мягких тканей противоречивы. Не разработаны 
диагностические критерии и алгоритмы применения ультразвуковых мето
дик в проведении дифференциальной диагностики мягкотканных образо
ваний.

Научных работ, посвященных изучению роли и значению различных 
методик УЗИ в определении тактики лечения больных опухолями мягких 
тканей, немного (Веснин А.Г., 2004; Чиссов В.И. с соавт., 2008).

Отсутствуют доказательные исследования в определении роли комплекс
ного УЗИ в уточнении показаний и противопоказаний к оперативному ле
чению таких больных в амбулаторных условиях. Все это обусловливает не
обходимость настоящего исследования.


