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ВВЕДЕНИЕ: Опухоли мягких тканей (ОМТ) — это широкая и гетерогенная группа образований. Хотя саркомы мягких тка-
ней составляют лишь 1% всех злокачественных новообразований, они отличаются большим количеством гистологических 
подтипов и упорным рецидивированием, поэтому при их диагностике, а также для контрольного наблюдения за областью 
послеоперационного рубца требуются эффективные методы медицинской визуализации. 
ЦЕЛЬ: Провести анализ научных работ, опубликованных за последние 5 лет, в которых выполнялось исследование диаг-
ностической эффективности современных методов медицинской визуализации (мультипараметрического УЗИ и  МРТ) 
в диагностике образований мягких тканей, в том числе сарком мягких тканей и их рецидивов. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: Поисковые запросы были выполнены в  базах данных Google Scholar, PubMed и  Web of 
Science и основывались на ключевых словах: «sarcoma of soft tissue», «soft tissue tumor», «soft tissue Ultrasound», «soft 
tissue MRI», «soft tissue CEUS», «саркома мягких тканей», «ультразвуковое исследование мягких тканей», «магнитно-
резонансное исследование мягких тканей», «контраст-усиленное УЗИ». 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В  результате проведенного анализа литературы определено, что мультипараметрическое ультразвуковое 
исследование с контрастным усилением обладает более высокой эффективностью при диагностике опухолей мягких тканей 
в сравнении с исследованием без контраста, а также может быть сопоставимо по точности с магнитно-резонансной томо-
графией. Однако критерии отбора пациентов, дизайн и размеры выборок значительно влияли на показатели точности в пуб-
ликациях на данную тему. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Настоящий обзор демонстрирует, что разработка оптимального диагностического алгоритма при обнару-
жении опухоли мягких тканей требует комплексного подхода, учитывающего не только индивидуальные преимущества 
и ограничения каждого метода, но и потенциал новых технологий, позволяющих улучшить качество диагностики без суще-
ственных экономических затрат. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Необходимы дальнейшие исследования, которые включали бы анализ всех режимов мультипараметриче-
ского ультразвукового исследования и  магнитно-резонансной томографии, с  определением роли эхоконтрастирования 
в диагностическом алгоритме при обнаружении опухоли мягких тканей, а также при наблюдении за зоной после операции 
по поводу саркомы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: саркома мягких тканей, образования мягких тканей, ультразвуковое исследование, магнитно-резо-
нансное исследование, контрастно-усиленное ультразвуковое исследование, КУУЗИ 
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Введение. Опухоли мягких тканей (ОМТ) охва-
тывают широкую и  гетерогенную группу образова-
ний, которые имеют мезенхимальное происхожде-
ние и могут возникать в любой части тела [1]. Хотя 
саркомы мягких тканей (СМТ) составляют всего 
лишь 1% всех злокачественных новообразований 
(ЗНО), идентифицировано более ста гистологиче-
ских подтипов со  множеством молекулярных абер-
раций, что делает их диагностику сложной задачей. 
Также СМТ отличаются упорным рецидивировани-
ем, поэтому область послеоперационного рубца тре-
бует частого и  длительного наблюдения методами 
лучевой диагностики [2–5]. 

Цель. Анализ научных работ, опубликованных 
за последние 5 лет, в которых проводилось исследо-
вание диагностической эффективности современных 
методов медицинской визуализации: мультипара-
метрического ультразвукового исследования 

(мпУЗИ) и  магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) в  диагностике образований мягких тканей, 
в том числе СМТ и их рецидивов. 

Материалы и методы. В результате поиска в базах 
данных Google Scholar, PubMed и  Web of Science 
на основе названия, аннотации и актуальности были 
проанализированы публикации за  последние 5  лет, 
в которых проводился анализ эффективности методов 
медицинской визуализации в диагностике ОМТ, в том 
числе СМТ и  их рецидивов. Поисковые запросы 
основывались на  ключевых словах: «sarcoma of soft 
tissue», «soft tissue tumor», «soft tissue Ultrasound», 
«soft tissue MRI», «soft tissue CEUS», «саркома мяг-
ких тканей», «ультразвуковое исследование мягких 
тканей», «магнитно-резонансное исследование мяг-
ких тканей», «контраст-усиленное УЗИ». 

Результаты. В анализ литературы вошли публика-
ции, посвященные основным методам диагностики 
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INTRODUCTION: Soft tissue tumors are a diverse group of growths that can occur anywhere in the body. While sarcoma only 
account for about 1% of all malignant neoplasms, they come in many different types and often recur after treatment. This makes 
accurate diagnosis and monitoring of these tumors and postoperative scars essential. 
OBJECTIVE: To analyze scientific works of the latest 5 years, which examined medical imaging techniques, specifically multiparamet-
ric ultrasound and MRI, and assess their effectiveness in diagnosing soft tissue tumors, including sarcomas and their recurrences. 
MATERIALS AND METHODS: Search queries were performed in the Google Scholar, PubMed and Web of Science databases 
and were based on the keywords: «sarcoma of soft tissue», «soft tissue tumor», «soft tissue Ultrasound», «soft tissue MRI», 
«soft tissue CEUS». 
RESULTS: The literature analysis determined that multiparametric contrast-enhanced ultrasound is more effective in diagnosing 
soft tissue tumors than studies without contrast and can be comparable in accuracy to magnetic resonance imaging. However, 
the accuracy rates reported in publications on this topic were significantly influenced by factors such as the criteria used to select 
patients, the design of the studies, and the size of the samples. 
DISCUSSION: This review shows that developing an optimal diagnostic algorithm for soft tissue tumor requires a comprehensive 
approach considering both the strengths and weaknesses of individual methods and the potential of cost-effective new technolo-
gies to improve diagnostic quality. 
CONCLUSION: Additional research needs to investigate all modes of multiparametric ultrasound and magnetic resonance imag-
ing, as well as the role of echo contrast both in a diagnostic algorithm for detecting soft tissue tumors and in monitoring after sur-
gical resection for sarcomas. 
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ОМТ: мпУЗИ с применением эластографии и эхо-
контрастирования и МРТ. 

Мультипараметрическое ультразвуковое иссле-
дование. Современное ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) представляет собой мультипараметриче-
скую технологию, которая включает сканирование 
в  различных режимах: серошкальный В-режим, 
режим цветового допплеровского картирования 
(ЦДК), соноэластографии (СЭГ) и  контрастного 
усиления (КУ). 

Современное УЗИ является первым методом 
диагностики при выявлении ОМТ из-за таких пре-
имуществ, как: широкая доступность, экономич-
ность, визуализация в  режиме реального времени, 
а  также достаточная точность, что подтверждается 
многочисленными исследованиями [6, 7]. 

Основным режимом УЗИ является серошкаль-
ный В-режим, позволяющий визуализировать 
и  анализировать структурные характеристики нор-
мальной и  патологической ткани. Многие научные 
исследования базируются на  визуальной информа-
ции, полученной при помощи В-режима, однако 
дополнительные режимы также позволяют получать 
важные характеристики, а  именно жесткость при 
эластографии и васкуляризацию при ЦДК и контра-
стировании, что безусловно расширяет горизонты 
возможностей мпУЗИ. В ходе анализа литературных 
данных, мы нашли лишь ограниченное количество 
публикаций, изучающих комплексное применение 
УЗ-режимов, включая контрастирование, в диагно-
стике ОМТ. В связи с этим, тема изучения возмож-
ностей контрастного усиления в  рамках мпУЗИ 
представляется нам достаточно актуальной, особен-
но в сравнении с МРТ. 

Рассмотрим работу М. Ozturk и  соавт. (2020), 
в  которой 109 пациентам было проведено мпУЗИ 
с  использованием В-режима, ЦДК и  эластографии 
сдвиговой волны для оценки ОМТ, чувствительность, 
специфичность и  площадь под  кривой составили 
91%, 72%, и 0,82 соответственно. Из всех УЗ-режи-
мов авторы отметили наибольшую диагностическую 
ценность режима ЦДК, так как активная васкуляри-
зация образования была значимым предиктором зло-
качественности с шансом 5,813 (p=0,005), злокаче-
ственные поражения в 70% случаев были гипервас-
кулярными, а  75% доброкачественных поражений 
были аваскулярными/гиповаскулярными. В  то же 
время режим эластографии сдвиговой волны не про-
демонстрировал высокой эффективности, так как не 
было существенной разницы между скоростью рас-
пространения волны в доброкачественных и злокаче-
ственных опухолях мягких тканей [8]. 

В другом крупном исследовании УЗ-режима ком-
прессионной эластографии в  дифференциальной 
диагностике ОМТ, проведенном в  2020  г. на  137 
опухолях, J. Cohen и  соавт. также не обнаружили 
существенной разницы в  значениях коэффициента 
жесткости между доброкачественными и  злокаче-

ственными поражениями, однако авторы объясняют 
это сложностями при выборе зоны интереса и рефе-
рентной ткани и  делают акцент на  необходимости 
стандартизации методики [9]. 

Тем не менее стоит отметить, что эластография 
постоянно совершенствуется и  существуют работы, 
которые указывают на ее многообещающие возмож-
ности. Например, в 2021 г. был проведен мета-ана-
лиз М. Wu и  соавт., включивший 18 исследований 
с участием 1569 ОМТ, который изучал общую диаг-
ностическую эффективность компрессионной эла-
стографии и  эластографии сдвиговой волны при 
обнаружении злокачественных опухолей. Результаты 
показали, что объединенная чувствительность, спе-
цифичность и  площадь под  кривой составили 82%, 
80% и 0,88 соответственно [10]. 

С появлением эхоконтрастных препаратов стало 
возможно выполнение УЗИ с использованием режима 
КУ или контрастно-усиленного ультразвукового иссле-
дования (КУУЗИ), которое позволяет визуализировать 
кровеносные сосуды диаметром около 40  мкм, в  то 
время как допплеровское картирование имеет предел 
в 100 мкм [11]. Отличительной особенностью является 
фармакокинетика ультразвуковых контрастов, 
поскольку препарат в виде микропузырьков гексафто-
рида серы характеризуется строгим внутрисосудистым 
распределением, в  отличие от  веществ, применяемых 
при МРТ или компьютерной томографии (КТ), где 
часть контрастного усиления опухоли обусловлена при-
сутствием препарата в  интерстициальной ткани, осо-
бенно в областях повышенной проницаемости сосудов. 
Эти достоинства эхоконтрастов могут быть использова-
ны в  дифференциальной диагностике ОМТ, так как 
злокачественные образования отличаются активным 
неоангиогенезом и повышенной васкуляризацией [11]. 

Для дифференциальной диагностики доброкаче-
ственных и злокачественных ОМТ Loizides и соавт. 
еще в 2012 г., описывает четыре паттерна перфузии, 
на основании результатов исследований 54 пациен-
тов. 1 паттерн  — отсутствие или тонкий ободок 
периферического контрастного усиления, возмож-
но, со спорадическими внутриочаговыми сосудами, 2 
паттерн  — выраженное контрастное усиление 
по периферии образования, 3 паттерн — неоднород-
ный характер контрастного усиления в  структуре 
образования, 4 паттерн  — однородный характер 
контрастного усиления в  структуре образования. 
Исследование показало, что 1 и  4 паттерны более 
характерны для доброкачественной патологии, а  2 
и 3 — для злокачественной [12]. 

Авторы продемонстрировали, что оценка перфу-
зионных паттернов при КУУЗИ более эффективна 
(чувствительность 88%, специфичность 67%), 
по сравнению с оценкой объема и скорости накоп-
ления и  вымывания контраста (чувствительность 
69%, специфичность 63%) [12]. 

В 2018  г. на  базе ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н. Н. Петрова» Минздрава России была разработана 
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отечественная классификация паттернов КУ, которая, 
в  отличие от  европейской, учитывает сосудистую 
архитетонику патологического образования, что 
отражено в  патенте «Способ дифференциальной 
диагностики образований молочных желез и  мягких 
тканей», номер патента: RU 2662647 C2. В россий-
ской классификации, в  зависимости от  типа сосуди-
стого рисунка описывается 5 паттернов контрастиро-
вания: 1 паттерн — кольцевидный, 2 паттерн — коль-
цевидный с пристеночным компонентом, 3 паттерн — 
древовидный, 4 паттерн  — спикулообразный 
и 5 паттерн — спиралевидный. Дополнительно оце-
ниваются кинетические кривые. 1 или 3 паттерн 
в  сочетании с  I или II типами кинетической кривой 
либо 2  паттерн в  сочетании с  I типом кинетической 
кривой более характерны для доброкачественного 
образования. Определение 2, 4 или 5 паттернов 
в  сочетании с  III типом кинетической кривой более 
характерно для злокачественного образования. 

Благодаря данным критериям информация, полу-
ченная при КУУЗИ, помогает диагностировать 
такую неоднородную группу как ОМТ. Так, мета-
анализ, проведенный Wang и соавт. в 2020 г., куда 
было включено 5 публикаций и  746 поражений, 
установил, что совокупная чувствительность и спе-
цифичность КУУЗИ при дифференциальной диагно-
стике доброкачественных и  злокачественных ОМТ 
составили 76% и  67% соответственно, а  площадь 
под кривой — 0,77 [13]. 

Более современные исследования от 2023 г. указы-
вают, что КУУЗИ позволяет точнее предполагать при-
роду ОМТ, чем обычное УЗИ без КУ. Это было проде-
монстрировано Yu Hu и соавт. на 106 пациентах. При 
сравнительной оценке возможностей УЗИ без КУ 
и  КУУЗИ в  дифференциальной диагностике ОМТ, 
УЗИ без КУ имела чувствительность 73%, специфич-
ность 82% и  площадь под  кривой 0,78, в  то время 
у КУУЗИ чувствительность составила 94%, специфич-
ность — 90,7% и площадь под кривой — 0,92 [14]. 

Отдельно мы считаем важным подчеркнуть, что 
КУУЗИ может также использоваться в  интервен-
ционных вмешательствах на ОМТ, поскольку позво-
ляет идентифицировать наиболее высоковаскуляри-
зированный, а значит, информативный для гистоло-
гического исследования, участок опухоли. 

Это отражено в отечественной работе 2017 г., где 
Г. В. Зиновьев и  соавт. сообщают, что с  помощью 
трепан-биопсии ОМТ под УЗ-навигацией с КУ, уда-
лось корректно определить характер заболевания 
у  всех 59 пациентов, включенных в  исследование, 
следовательно, показатели чувствительности, спе-
цифичности и точности составили 100%. В отличие 
от  контрольной группы, в  которой биопсия была 
выполнена под  УЗ-навигацией без КУ, а  чувстви-
тельность, специфичность и  точность составили 
95%, 100% и 91% [15]. 

Иностранные авторы S. P. Daniels и  соавт. 
в  2021  г. также отмечают эти свойства КУУЗИ 

в  своем опыте трепан-биопсии ОМТ у  32 пациен-
тов, в  93% случаев результаты гистологического 
исследования после биопсии под КУУЗИ и хирурги-
ческой резекции совпадали [16]. 

Это очень важная область применения данного 
метода, так как часто саркомы мягких тканей быстро 
достигают больших размеров и имеют в своей струк-
туре зоны отека и  некроза. Если попасть в  такую 
зону при биопсии, гистологический материал не даст 
важной информации и процедура будет повторяться, 
причиняя не только страдания пациенту, но и нагру-
жая систему здравоохранения, поэтому методики, 
способные повысить точность биопсии ОМТ, очень 
важны, их следует изучать, чтобы успешно приме-
нять в практике. 

Также интерес для онкологов представляет ран-
няя диагностика рецидивов СМТ, для которой 
необходим достаточно эффективный и одновремен-
но простой в  выполнении метод визуализации. 
Поскольку пациенты, перенесшие операцию 
по  поводу саркомы, вынуждены длительно и  часто 
проходить контрольные обследования  — КУУЗИ 
является достаточно перспективным методом 
наблюдения, однако мы не нашли публикаций 
на данную тему в научной литературе. 

Таким образом, наибольшую диагностическую 
ценность имеют режимы допплеровского картирова-
ния и эхоконтрастирования, при анализе которого 
наиболее важно оценивать именно паттерны контра-
стирования. Вопрос же об  использовании режима 
эластографии все еще открыт из-за противоречивых 
данных литературы, а также отсутствия стандартной 
методики исследования мягких тканей. 

В диагностике ОМТ, по  данным литературы, 
мпУЗИ с  КУ более эффективно, чем обычное УЗИ 
без КУ, однако следует отметить, что значения точно-
сти КУУЗИ, полученные в  разных публикациях, 
имели достаточно широкий разброс, поэтому необхо-
димо дальнейшее изучение данной методики, особен-
но в контексте ранней диагностики рецидивов СМТ. 

Магнитно-резонансная томография. Магнитно-
резонансная томография (МРТ) в диагностике ОМТ 
применяется в  случае, если возникают трудности 
при ультразвуковом исследовании. Это связано 
с  рядом преимуществ: МРТ позволяет определить 
точное местоположение и границы образования, его 
отношение к  сосудисто-нервному пучку, а  высокое 
контрастное разрешение подробно характеризует 
мягкотканную структуру опухоли, даже при ее глу-
боком расположении, что часто вызывает трудности 
при ультразвуковой диагностике [17]. Однако основ-
ным преимуществом МРТ, по сравнению с обычным 
УЗИ, является возможность использования конт-
растного усиления, на основании результатов кото-
рого можно делать предположения о природе обра-
зования с более высокой точностью [17]. 

Базовый МР-протокол включает Т1-взвешенные, 
Т2-взвешенные изображения (серии до и после вве-
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дения контраста), помимо этого возможно добавле-
ние диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ), 
на  основании которых строятся карты измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД-карты). Выполнение 
динамического контрастного-усиления (ДКУ) являет-
ся опциональным и используется редко. 

Существующие исследования возможностей МРТ 
с различными протоколами в диагностике образова-
ний мягких тканей подтверждают высокую эффек-
тивность данного метода. 

Так, в  одном из  первых исследований от  1990  г. 
Berquist и соавт. на 95 пациентах показали, что МРТ 
без ДВИ способна проводить диагностику доброка-
чественных поражений мягких тканей с  чувстви-
тельностью 88%, специфичностью 90% и  точ-
ностью 90%, а также злокачественных ОМТ с чув-
ствительностью 94%, специфичностью 90% и точ-
ностью 90% [18]. 

В одном из  последних исследований 2023  года 
Pernas R. Oca и  соавт. МРТ с  ДВИ в  первичной 
диагностике ОМТ на 84 пациентах также продемон-
стрировала высокие показатели чувствительно-
сти  — 84% и  специфичности  — 75%, а  площадь 
под кривой составила 0,91 [20]. 

Согласно рекомендациям National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN), именно МРТ с внутривен-
ным контрастированием является наиболее подхо-
дящим визуализирующим методом для выявления 
локального рецидива СМТ [20, 21]. 

Высокая эффективность МРТ для выявления 
рецидивов СМТ отражена в  работе S. Sedaghat 
и соавт. (2021) на 204 пациентах (следует отметить, 
что протокол сканирования не включал в  себя 
ДВИ). Общая чувствительность и  специфичность 
составили 92% и 98% соответственно, при точности 
97%. Авторы отмечают, что чувствительность МРТ 
была выше при локализации образования в структу-
ре мышцы — 95%, а также если пациенты не под-
вергались лучевой терапии (ЛТ)  — 97%, чем для 
более поверхностных образований  — 83%, и  у 
пациентов с  ЛТ в  анамнезе —6%, при одинаково 
высокой специфичности 98% [22]. 

Помимо этого, Е. С. Колобанова и  соавт. 2021  г. 
в своем исследовании 23 поражений мягких тканей 
сообщают, что использование ДВИ у  пациентов 
с  подозрением на  рецидив саркомы повысило 
эффективность дифференциальной диагностики 
рецидивов и  послеоперационных изменений с  чув-
ствительностью, специфичностью и  точностью 
93,7%, 100% и 95,6% соответственно [23]. 

Однако, несмотря на  все достоинства МРТ, 
в исследовании 2020 г. Goldman и соавт. проанали-
зировав данные 92 пациентов, которым первона-
чально было проведено УЗИ, а затем МРТ, пришли 
к  выводу, что последняя в  68% случаев не меняла 
предполагаемый диагноз [24]. 

Сравнительный анализ результатов УЗИ (В-
режим и режим ЦДК) и МРТ с контрастом был про-

веден в 2020 г. A. D. Singer и соавт. у 55 пациентов, 
ранее проходивших лечение по поводу СМТ, и УЗИ 
имело более высокую специфичность, чем МРТ 
(97,6% и 92,9% соответственно), точность диагно-
стики рецидива при УЗИ и МРТ была одинаковой — 
92,6%, а вот чувствительность УЗИ оказалась ниже 
(75% и  91,7% соответственно). Необходимо под-
черкнуть, что врачи УЗД в  данном исследовании 
являлись узкоспециализированными сотрудниками 
с  опытом диагностики образований опорно-двига-
тельного аппарата от  9 до  20  лет, что также могло 
повлиять на столь высокие результаты УЗИ, так как 
данный метод является операторозависимым [25]. 

В исследовании 2017  г. на  255 ОМТ L. Gruber 
и соавт. изолированно от других методик оценивали 
диагностические свойства именно режима КУ в рам-
ках КУУЗИ и в рамках МРТ, чувствительность кото-
рых составила 88,3% и  88,7% соответственно, 
а  специфичность 66,7% и  59,7% соответственно. 
Эти результаты показывают, что КУ при УЗИ 
в исследовании мягких тканей может быть сопоста-
вимо с таковым при МРТ [26]. 

Таким образом, МРТ демонстрирует высокую 
эффективность и включена в диагностический алго-
ритм при обнаружении ОМТ, а  также в  алгоритм 
наблюдения за зоной после хирургического лечения 
саркомы. Некоторые авторы отмечают, что точность 
МРТ снижается при диагностике поверхностно-рас-
положенных образований, особенно небольших раз-
меров и у пациентов, в анамнезе которых была луче-
вая терапия. Также есть работы, демонстрирующие, 
что после выполнения УЗИ ОМТ, дополнительная 
МРТ не всегда может добавить значимую диагно-
стическую информацию, а  контрастное усиление 
при КУУЗИ может быть сопоставимо по  точности 
с  КУ при МРТ, поэтому существует необходимость 
в совершенствовании подходов оценки ОМТ. 

Обсуждение. В  рамках диагностического алго-
ритма, при обнаружении ОМТ в  качестве первого 
метода диагностики используется стандартное УЗИ, 
которое хорошо зарекомендовало себя благодаря 
широкой доступности и  достаточно высокой точно-
сти, отмеченной в  научных работах A. D. Singer 
и  соавт. и  М. Ozturk и  соавт. (2020). Полученные 
при УЗИ данные позволяют определить необходи-
мость проведения более дорогостоящих и информа-
тивных исследований, таких как МРТ и биопсия. 

Современные исследования направлены на  рас-
ширение возможностей УЗИ за счет новых методик 
(СЭГ и  КУ), для более полной оценки опухолей 
на ранних этапах диагностики. В настоящем обзоре 
обобщены последние данные литературы об эффек-
тивности методов визуализации ОМТ, включая 
СМТ и их рецидивы. Однако при анализе публика-
ций следует учитывать характеристики включенных 
в них образований, поскольку эффективность мето-
дики существенно зависит от типа опухоли. В каче-
стве примера можно привести противоречивые 
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результаты исследований, посвященных примене-
нию эластографии. Одни работы 2020  г. М. Ozturk 
и соавт. и J. Cohen и соавт. не выявили дифференци-
ально-диагностической ценности СЭГ, тогда как 
крупный мета-анализ M. Wu и соавт. 2021 г. проде-
монстрировал высокую эффективность методики. 
Такой разброс связан как с  гетерогенностью ОМТ, 
так и  с операторозависимостью режима эластогра-
фии, обусловленной отсутствием на  сегодняшний 
день общепринятого, стандартизированного прото-
кола его использования. 

В отличие от жесткости, наличие васкуляризации 
в  опухоли представляет собой более объективный 
критерий для дифференциальной диагностики добро-
качественных и  злокачественных ОМТ, а  также 
рецидива СМТ от  послеоперационных изменений. 
Поскольку неоангиогенез, характерный для злокаче-
ственных образований, обусловливает быстрое 
и неравномерное поглощение и выведение контраст-
ных веществ, методы с  использованием контраста 
(КУУЗИ и МРТ) являются наиболее информативны-
ми для этой цели. Высокая чувствительность и спе-
цифичность МРТ подтверждены многочисленными 
исследованиями, начиная с  работы 1990  г. Berquist 
и  соавт. и  включая более поздние публикации как 
зарубежных S. Sedaghat и соавт. (2021) и Pernas R. 
Oca и  соавт. (2023), так и  отечественных авторов 
Е. С. Колобанова и  соавт. (2021). Однако низкая 
доступность и наличие противопоказаний (металли-
ческие контрукции, кардиостимуляторы, клаустро-
фобия) ограничивают ее широкое применение. 

В качестве перспективной альтернативы рассмат-
ривается методика эхоконтрастирования. Результаты 
крупного мета-анализа Wang и соавт. (2020) и иссле-
дование Yu Hu и соавт. (2023) подтверждают высо-
кую диагностическую точность КУУЗИ. Более того, 
Gruber и соавт. в 2017 г. продемонстрировали сопо-

ставимую эффективность применения КУ при УЗИ 
и  при МРТ. Это позволяет предполагать, что 
включение эхоконтрастов в мпУЗИ способно помочь 
решать больше задач на первичном этапе диагности-
ки ОМТ и минимизировать дополнительные, ненуж-
ные исследования. Кроме того, существуют отече-
ственные (Зиновьев Г.В. и др., 2017) и зарубежные 
(Daniels S.P. et al., 2021) работы, показывающие, 
что КУУЗИ позволяет проводить более качествен-
ную навигацию при биопсии, что также является 
важной областью применения методики, особенно 
в онкологии. 

Настоящий обзор демонстрирует, что разработка 
оптимального диагностического алгоритма при ОМТ 
требует комплексного подхода, учитывающего не 
только индивидуальные преимущества и  ограниче-
ния каждого метода, но и потенциал новых техноло-
гий, позволяющих улучшить качество диагностики 
без существенных экономических затрат. 

Заключение. Мультипараметрическое УЗИ 
с  использованием режима КУ отображает микро-
циркуляцию крови в  опухоли с  высоким простран-
ственным разрешением, как МРТ, в  то же время 
обладает преимуществами стандартного УЗИ без 
КУ, а также может повышать точность трепан-био-
псии ОМТ. 

Результаты приведенных исследований демон-
стрируют нам, что КУУЗИ имеет очевидную цен-
ность и  потенциал в  качестве метода дифференци-
альной диагностики доброкачественных и  злокаче-
ственных изменений мягких тканей. 

Однако необходимы дальнейшие исследования, 
которые бы включали анализ всех режимов мпУЗИ 
(В-режима, ЦДК, СЭГ и КУ) и МРТ, с определени-
ем роли КУУЗИ в  диагностическом алгоритме при 
обнаружении ОМТ, а  также при наблюдении 
за зоной после операции по поводу саркомы.
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