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локализацией лейомиомы. Все больные прооперированы с морфологической верификацией процесса. Во всех
случаях проведено ультразвуковое исследование в В-режиме с допплерографией, в 4 случаях выполнена эла-
стография и в 3 наблюдениях — эхоконтрастирование. В 3 из 6 наблюдений серошкальная картина была харак-
терной для доброкчественных новообразований мягких тканей. В 3 случаях серошкальная ультразвуковая кар-
тина была схожей с саркомами мягких тканей (неправильная форма, неровный четкий контур, неоднородная
структура). В режиме соноэластографии лейомиомы в 2 случаях имели эластичную структуру и картировались
вторым эластотипом. Однако в  2 наблюдениях опухоли имели жесткую структуру, характерную для злокаче-
ственных новобразований, и картировались третьим и четвертым эластотипами. Использование контрастного
усиления позволило определить добракачественную природу исследуемых образований во всех 3 случаях.
В статье приводится одно наблюдение оперированной и гистологичеки подтвержденной лейомиомы с иллюст-
рацией ультразвуковой картины, допплеро- и эластографии, а также данными эхоконтрастирования.
Ключевые слова: лейомиома глубоких мягких тканей, ультразвуковая диагностика, допплерография, эласто-
графия, эхоконтрастирование.

MULTIPARAMETRIC ULTRASOUND EXAMINATION WITH
SONOELASTOGRAPHY AND CONTRAST ENHANCEMENT IN

DIAGNOSTICS OF DEEP SOFT TISSUES LEIOMIOMAS
1,3E. A. Bus’ko, 1V. V. Shchukin, 1M. S. Sinyachkin, 1I. I. Semenov, 1A. N. Zajcev, 1E. V. Kostromina,

2,3N. V. Krasheninnikova, 1A. V. Vasil’ev, 1,3A. V. Mishchenko
1Petrov Research Institute of Oncology, St. Petersburg, Russia

2Russian-Finland Medical Holding «AVA-PETER-Scandinavia», St. Petersburg, Russia
3Research and Сlinical and Еducational Сenter «Radial diagnostics and nuclear medicine» of Institute of

High Мedical Technologies, St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia

Leiomyoma of deep soft tissues is a rare tumor that amount no more than 4,5% of benign tumors of soft tissues. The
reports about it are rare, and only unitary — by suprasonic semiotics including the description of the elastografic
pattern and contrast intensification. In the FSBI «Petrov Research Institute of Oncology» of the Ministry of
Healthcare of the Russian Federation for the last 10 years were 6 patients with a similar localization of leiomyoma for
the screening and treatment. All patients were operated on with the morphological verification of the process. In all
cases an ultrasound investigation was conducted in B-mode with doppler sonography. To the 4 patients the elastog-
raphy has been executed, and to the 3 patients the echocontrast has been executed. In 3 of 6 monitoring the grayscale
pattern was characteristic of benign conditions of soft tissues. In 3 cases the grayscale ultrasonic pattern was similar
to the sarcoma of soft tissues (irregular shape, an uneven, clear contour, heterogene structure). In the sonoelastog-
raphy mode in 2 cases the leiomyomas had a flexible structure and were mapping by 2 elastotype. However in 2 cases



Введение. Лейомиома представляет собой добро-
качественную опухоль, развивающуюся из  гладко-
мышечных волокон. Наиболее частая локализация
опухоли — матка и пищеварительный тракт. Среди
доброкачественных опухолей глубоких мягких тка-
ней лейомиомы являются редким заболеванием,
с долей около 4,5%. По этой причине в литературе
описываются либо отдельные случаи, либо немного-
численные наблюдения [1].

Выделяют три типа мягкотканных лейомиом: кож-
ные, сосудистые (ангиолейомиомы) и  лейомиомы
глубоких мягких тканей. Данное сообщение относит-
ся к  последней из  перечисленных групп. Опре де -
ленной возрастной и  гендерной принадлежности не
отмечается, заболевание может встречаться в любом
возрасте с одинаковой частотой среди мужчин и жен-
щин, с  некоторым преобладанием забрюшинной
локализации у женщин. Преимуще ствен ная локали-
зация — мягкие ткани нижних конечностей: до 45%
в исследовании S. E. Kilpatrick [2], а в исследовании
S. D. Billings — 54% [3]. Значительно реже встре-
чаются лейомиомы мягких тканей верхних конечно-
стей, туловища, головы, шеи и  забрюшинного про-
странства [2, 4, 5].

Клиническая симптоматика неспецифична, как
правило, наличие опухоли проявляется в виде паль-
пируемой, чаще безболезненной, припухлости [1, 4,
6]. Отличительной чертой лейомиом от лейомиосар-
ком мягких тканей является экспансивный рост
и  отсутствие метастазирования, однако возможно
появление местного рецидива опухоли [2, 7].

Несмотря на  доброкачественность процесса,
лейомиома может достигать значительных размеров
с  компрессией прилежащих анатомических струк-
тур, Xingen Wang [5] описан случай лейомиомы
брюшной полости размерами 30×19×33 см со сдав-
лением нижней полой вены и кишечника. При глу-
бокой локализации лейомиом мягких тканей диагно-
стический алгоритм составляют физикальный
осмотр, пальпация, УЗИ и  МРТ зоны поражения,
в  случае ретроперитонеальной локализации  — КТ
органов брюшной полости и малого таза.

Единственным радикальным методом лечения
является хирургический. Профилактика рецидива
определяет необходимость удаления препарата
по  линии резекции здоровых тканей, за  пределами
капсулы опухоли. Обильная васкуляризация, нали-
чие гантелеобразных форм, необходимость мобили-
зации в тканевом футляре или за пределами капсулы
с  целью предотвращения рецидива, определяют

необходимость детальной предоперационной диаг-
ностики процесса.

Сообщения о  данных опухолях в  литературе
довольно редки, следствием чего является тот факт,
что общепризнанные критерии лучевой диагностики
лейомиом недостаточно разработаны [2, 3, 8]. По
данным литературных источников при нативной
ультразвуковой диагностике (В-режим) для лейо-
миом харатерно четкое отграничение от  окружаю-
щих тканей, гипоэхогенность и  неоднородность
структуры, в  крупных лейомиомах могут иметься
обызвествления [9]. При оценке васкуляризации
отмечается наличие гиперваскулярного интраноду-
лярного кровотока [1, 10, 11].

Дифференциальная диагностика лейомиом про-
водится в первую очередь с саркомами мягких тка-
ней, с  метастатически измененными лимфоузлами
и  доброкачественными образованиями (чаще
с  липомой, фибролипомой, невриномой). «Ковар -
ным» признаком, объединяющим как доброкаче-
ственные, так и  злокачественные новообразования
мягких тканей, является наличие четкого контура
(в случае сарком кажущаяся четкость контура объ-
ясняется наличием псевдокапсулы), что на  этапе
первичной диагностики может служить причиной
ложных заключений.

МРТ с контрастным усилением помимо морфоло-
гических характеристик позволяет оценить перфу-
зию новообразований мягких тканей, что значитель-
но повышает эффективность метода и  делает его
методом выбора в  дифференциальной диагностике
новообразований мягких тканей. Альтернативой
МРТ могут рассматриваться новые ультразвуковые
технологии: соноэластография и эхоконтрастирова-
ние, которые позволяют получить дополнительную
информацию о  жесткости, микрососудистом русле
и перфузии опухоли, что значимо повышает эффек-
тивность мультипараметрического ультразвукового
исследования.

В данной статье мы не ставили перед собой цели
сравнить эффективность ультразвукового метода
и  магнитно-резонансной томографии, однако важ-
ной характеристикой мультипараметрического ульт-
развукового метода является его доступность
и  быстрота исследования, при его высокой инфор-
мативности.

Цель: оценить возможности мультипараметриче-
ского ультразвукового исследования с применением
соноэластографии и  контрастного усиления в  диаг-
ностике лейомиом глубоких мягких тканей.
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the tumors had a stiff texture which is characteristic of malignant neoplasms and were mapping by 3 and 4 elastotype.
The use of contrast intensifying has allowed to determine the benign nature of the researched neoplasms in all
3 cases. The article presents one observation of surgically operated and histologically distinctive leiomyoma with an
illustration of suprasonic pattern, doppler sonography and elastography, as well as echocontrast data.
Key words: leiomyoma of deep soft tissue, ultrasonic diagnosis, doppler sonography, elastography, echocontrast.
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2017-4-43-47



Материалы и методы. С 2007 по 2017 г. в клинике
ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова»
Минздрава России находились на  обследовании
и лечении 6 пациентов с лейомиомой глубоких мягких
тканей в возрасте от 25 до 56 лет, из них женщин было
вдвое больше, чем мужчин: 4 : 2. В 3 случаях опухоль
локализовалась в толще мягких тканей грудной стен-
ки, в 3 — на нижней конечности, из них 1 — рецидив.

После клинического осмотра всем пациентам
выполнялось ультразвуковое исследование линей-
ным датчиком 5–12 МГц, из них 4 было выполнено
мультипараметрическое исследование с использова-
нием соноэластографии и 3 с эхоконтрастированием
(ввиду того, что данные методики были внедрены
в практику Института с 2008 и 2013 г. соответствен-
но). Соноэластография проводилась с оценкой каче-
ственного критерия жесткости согласно классифи-
кации по Ueno [12], контрастным усилением (2,5 мл
соновью) с  оценкой качественных паттернов конт-
растирования [13] и количественных (кривых усиле-
ние — время) показателей.

Все больные подвергались хирургическому лече-
нию в объеме удаления опухоли.

Результаты и  их обсуждение. В  проводимом
исследовании в 3 случаях лейомиом (включая реци-
див лейомиомы) серошкальная картина имела схо-
жие характеристики с доброкачественными образо-
ваниями мягких тканей (овальная форма, четкий,
ровный контур, однородная структура). В 3 случаях
лейомиомы имели серошкальную ультразвуковую
картину схожую с саркомами мягких тканей (непра-
вильная форма, неровный четкий контур, неодно-
родная структура).

В режиме соноэластографии лейомиомы в 2 случаях
имели эластичную структуру, картировались 2 эласто-
типом. Однако в  2 случаях опухоли имели жесткую
структуру, характерную для злокачественных ново-
образований, и картировались 3 и 4 эластотипами.

Использование контрастного усиления (2,5 мл
соновью) позволило определить добракачественную
природу во всех 3 случаях лейомиомы были гипер-
контрастными, сосудистый рисунок напоминал
веточки дерева  — определялся «древовидный
паттерн» контрастного усиления, характеризую-
щийся множественными микрососудами с  одинако-
вым диаметром и  равномерным распределением
в  структуре образования [13]. Отмечалось посте-
пенное нарастание контрастного усиления, харак-
терное для кинетической кривой I типа, признаки
вымывания не выявлялись.

Клинический случай
Пациент П., 54 лет, обратился 29.02.1016 г.

в  НИИ онкологии им. Н. Н. Петрова с  жалобами
на  наличие образования в  верхней трети передней
поверхности правого бедра.

При физикальном осмотре в  проекции вершины
бедренного треугольника в  толще мягких тканей
определялось образование плотно-эластичной кон-

систенции ≈45×20 мм, кожа над ним не изменена,
образование ограниченно смещаемо.

При УЗИ в подкожно-жировой клетчатке визуа-
лизировался солидный узел овальной формы,
неоднородной гипоэхогенной структуры, с  чёткими
ровными контурами, размерами 45×19 мм. В режи-
ме ЦДК регистрировался гиперваскулярный интра-
нодулярный кровоток (рис. 1).

В режиме соноэластографии данное образование
имело эластичную структуру — картировалось вто-
рым эластотипом по Ueno (рис. 2).

При контрастном усилении (2,5 мл соновью)
отмечалось равномерное накопление контрастного
вещества. Выявлялся «древовидный паттерн» конт-
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Рис. 1. Солидное образование овоидной формы,
неоднородной гипоэхогенной структуры, с четкими ровными

контурами, в режиме ЦДК регистрируется гиперваскулярный
интранодулярный кровоток

Рис. 2. Образование картируется преимущественно зеленым
цветом, что соответствует второму эластотипу

по классификации Ueno



растирования, отмечалось постепенное нарастание
контрастного усиления — первый тип кинетической
кривой (рис. 3), характерный для доброкачествен-
ных образований.

Пациенту было выполнено оперативное удаление
опухоли, гистологически верифицирована лейомио-
ма (рис. 4, 5).

Выводы. Дифференциальная диагностика лейо-
миом, как и ряда других доброкачественных и злока-
чественных новообразований мягких тканей,
на  основании данных нативного ультразвукового
В-режима зачастую затруднительна ввиду схожести
признаков (неровный четкий контур, неоднород -
ная структура). Мультипараметрический подход

с исполь зованием современных методик — соноэла-
стографии и  эхоконтрастирования  — позволяет
с высокой степенью вероятности судить о доброка-
чественном характере процесса, его локализации,
контурах и размерах, что имеет решающее значение
при планировании объема операции.
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Рис. 3. Древовидный паттерн контрастирования, первый тип
кинетической кривой

Рис. 4. Макропрепарат — опухоль размерами 40×20 мм,
инкапсулированная, эластической консистенции, на разрезе

серого цвета

Рис. 5. Патологоанатомическое исследование
послеоперационного материала: опухоль представлена

веретеновидными клетками, формирующими пучки.
Некрозы, митозы не определяются. Результаты

иммуногистохимического исследования опухолевых клеток:
SMA, MSA, десмин-позитивные; S 100, СD34-негативные;
Ki 67 около 5–7%. Заключение: лейомиома мягких тканей

верхней трети правого бедра
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