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Цель исследования: поиск дополнительных диаг-
ностических методик, позволяющих уточнять природу 
новообразований мягких тканей, дифференцировать 
злокачественные и доброкачественные процессы этой 
локализации. 

Материал и методы. С помощью мультипарамет-
рической эхографии обследовано 514 больных со зло-
качественными (243 – 55,7%) и доброкачественными 
(193 – 44,3%) опухолевыми, а также неопухолевыми 
(78 – 15,2%) заболеваниями. Во всех случаях использо-
ваны серошкальная визуализация, цветовое доппле-
ровское картирование, энергетический допплер, изуча-
лись спектральные характеристики кровотока зоны 
изменений. В 87 (16,9%) наблюдениях применен функ-
циональный сосудистый тест. 

Результаты. Расчет показателей информативности 
эхографии в диагностике сарком без учета использова-
ния сосудистого теста и при учете его данных показал 
возрастание с его помощью специфичности и диагно-
стической точности при стабильности в целом чувстви-
тельности всего эхографического комплекса. Чувст-
вительность составила 92,7 и 92,7%, специфичность – 
87,1 и 98,9%, точность – 84,8 и 91,1% соответственно 
(включение в рассмотрение воспалительных процессов 
привело к недостоверности полученных результатов). 

Заключение. Сосудистый тест повышает показате-
ли диагностической информативности эхографическо-
го комплекса, но его целесообразно применять при 
исключении неопухолевых изменений и с учетом воз-
можной разницы в дифференцировке отдельных состав-
ных частей новообразования. 

Ключевые слова: мягкие ткани, саркомы, ультра-
звуковая диагностика, допплерография, функциональ-
ный сосудистый тест.
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The purpose of the research is to find additional diag-
nostic tools that allow you to specify the nature of soft tissue 
lesions, differentiate between benign and malignant pro-
cesses this localization.

Materials and methods. Using multiparametric echog-
raphy surveyed 514 patients with malignant (243 or 55.7%) 
and benign (193 or 44.3%) tumor, as well as non-tumor (78 
or 15.2%) diseases. In all cases, used while rendering, color 
Doppler mapping, power Doppler blood flow spectral char-
acteristics of the studied zone changes. In 87 (16.9%) 
observations applied functional vascular test.

The results. Calculation of indicators diagnostic infor-
mative at diagnostics of sarcomas in relation to complex 
high without the use of vascular test and when you post data 
showed an increase in using it specificity and diagnostic 
accuracy stability in the total sensitivity of the entire com-
plex. Sensitivity respectively amounted to 92.7% and 92.7%, 
specificity – 87.1% and 98.9%, accuracy-84.8% and 91.1% 
(inclusion in consideration of inflammatory processes led to 
the authenticity of the results obtained).

Conclusion. Vascular test improves diagnostic high 
informativeness of the complex, but it can be usefully 
applied to exclude non-tumorous changes and accounting 
possible differences in differentiation of different constitu-
ent parts neoplasm.

Keywords: soft tissue, sarcoma, ultrasound, dopple-
rography, functional vascular test.
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Введение
Ультразвуковая дифференциация опухолей мяг-

ких тканей затруднена разнообразием их структу-

ры, обусловливающим многочисленные сочетания 

разных эхографических симптомов в образова-

ниях одинакового генеза и в одной опухоли при 

разной морфологической дифференцировке ее 

частей. Во многих наблюдениях отсутствуют пато-

гномоничные для доброкачественных и злокачест-

венных патологических процессов признаки и да-

же эхосимптомокомплексы [1–6].

Несмотря на изначально функциональный ха-

рактер обычного допплерографического исследо-

вания, оно способно оценивать только параметры 

базисного кровотока и не учитывает возможности 

реагирования сосудов новообразования и сосудов 

неизмененных тканей на определенные фармако-

логические воздействия. До настоящего времени 

изучались в основном лишь податливость стенок 

сосудов, интенсивность кровотока и другие его 

параметры. 

При этом давно известно, что сосуды опухолей 

отличаются не только морфологически, но и функ-

ционально от сосудов неизмененных тканей. В зло-

качественных новообразованиях нарушена мест-

ная физиологическая регуляция сосудистого ру-

сла. Так, в нормальных тканях часть сосудов спаз-

мирована, кровоток зависит от физиологической 

потребности: количество функционирующих мел-

ких сосудов в норме невелико. В злокачественных 

опухолях, наоборот, кровоток существует вне за-

висимости от нормального физиологического 

контроля, что, наиболее вероятно, связано со зло-

качественной трансформацией и быстрым ростом 

опухолевой ткани. В последней отсутствует регу-

ляция тонуса сосудов независимо от физиологиче-

ского состояния, отсутствует правильная ангиоар-

хитектоника капилляров, отмечается высокая сте-

пень вариабельности размеров, направления и ри-

сунка капилляров, которые у большинства 

образований оказываются расширенными [7, 8]. 

При допплерографическом изучении сосудов 

опухолей большинство исследователей рассмат-

ривали их морфологические особенности, мало 

внимания уделяя их функционированию. Кроме 

того, в основном внимание уделялось злока-

чественным новообразованиям. Однако разница 

в особенностях роста и строения злокачественных 

и доброкачественных новообразований, значи-

тельная близость последних по этим характери-

стикам к нормальным тканям позволяет предпола-

гать различия между функциональными особенно-

стями сосудов опухолей разной природы. 

Мы исходили из представления о том, что тип 

патологического процесса (злокачественный или 

доброкачественный) может быть уточнен при 

анализе реакции сосудов опухолей, имеющих 

различный характер, на применение нитромази, 

механизм действия которой заключается в прев-

ращении ее в тканях человека в нитрооксид, ко-

торый вызывает вазодилататорный эффект, 

идентичный эффекту эндогенного релаксирую-

щего фактора, выделяемого эндотелием сосудов 

[9]. Полагают, что вазодилататорное действие 

нитрооксида направлено против вазоконстрик-

торного эффекта эндотелинов, основное назна-

чение которых – местный вазомоторный конт-

роль [10].

Цель исследования
Изучение реакций опухолевых сосудов на при-

менение нитромази с задачей поиска новых уль-

тразвуковых диагностических методик определе-

ния характера опухолей мягких тканей. 

Сущность нашего добавления в традицонный 

комплекс ультразвуковых диагностических мето-

дик – использование дополнительного этапа в 

допплерографическом изучении кровотока в опу-

холи и вне ее, который мы назвали фармакологи-

ческим тестом с нитромазью.

Нитроглицерин хорошо всасывается через ко-

жу. Реакция сосудов опухоли может выявляться и 

регистрироваться путем допплерографии в про-

цессе проведения ультразвукового исследования.

Материал и методы
Эхографически на аппаратах Hitachi-950, 

Logiq-400 обследовано 514 больных с 436 (84,8%) 

опухолевыми (в том числе 243 (55,7%) злокачест-

венными и 193 (44,3%) доброкачественными) 

и 78 (15,2%) неопухолевыми заболеваниями. Все 

наблюдения верифицированы гистологически 

(табл. 1). 

Среди зон поражения встретились мягкие тка-

ни конечностей – 331 (64,4%) больной, тулови-

ща – 164 (31,9%), шеи – 18 (3,5%), головы – 

1 (0,2%). Размеры патологических фокусов коле-

бались от 10 до 90 (в среднем 31) мм, а глубина 

залегания – от 1 до 46 (в среднем 9,9) мм. Среди 

больных несколько преобладали женщины (302, 

58,8%). Возраст больных – от 19 до 73 лет. 

Во всех случаях использованы серошкальная 

визуализация, цветовое допплеровское картиро-

вание, энергетический допплер, оценка спект-

ральных характеристик кровотока зоны измене-

ний.

В 112 (21,8%) наблюдениях выполнена эласто-

графия. Предложенный нами функциональный 

допплерографический сосудистый тест выполнен 

в 87 (16,9%) наблюдениях.
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После предварительного измерения допплеро-

графических параметров кровотока в зоне эхогра-

фически выявляемых патологических изменений, 

в структуре которых визуализировались сосуды 

с диаметром, позволяющим провести такие доп-

плерографические измерения, а также в неизме-

ненном участке тканей (удаленном от проекции 

патологического процесса на 40–50 мм) осу-

ществлялось местное применение 0,25 мл 2% ни-

тромази, действие которой в наших наблюдениях 

начиналось через 15 мин и заканчивалось через 

40 мин. Мы считали целесообразным проводить 

повторные измерения (2–3 раза) кровотока в ин-

тервале времени от 15 до 30 мин после нанесения 

препарата на кожу или после появления возмож-

ного жжения в области нанесения, которое отме-

тили 16 (18,3%) обследованных. При этом, по 

возможности, оценивался кровоток в артериаль-

ных и венозных сосудах.

Для дозирования мы использовали листок бу-

маги с нанесенной на него сантиметровой шкалой 

и распределяли мазь на его 1 см2, после чего ли-

сток с мазью прикладывали на 15 мин к участку 

кожи в проекции расположения патологического 

образования. При необходимости (например, при 

появлении головной боли), как рекомендовалось 

В.В. Руксиным [11], действие мази прекращали, 

сняв ее остаток с кожи. Прикладывание мази без 

втирания означало проведение теста без механи-

ческой травматизации кожи. Гель для допплерогра-

фии наносили непосредственно на остатки мази. 

Применение предлагаемой методики ограни-

чивалось диаметром сосудов внутри образования, 

позволяющим произвести измерения показате-

лей кровотока. Однако на использованной нами 

диагностической аппаратуре (в том числе 

Logiq-400 с датчиком 5 МГц) такие измерения уда-

лось выполнять в большинстве опухолей, которые 

были запланированы к подобному тесту (в 87 из 

103, или 84,5%).

Обязательным было проведение сравнитель-

ной оценки с реакцией на мазь неизмененных со-

судов для исключения индивидуальных особенно-

стей реагирования сосудов пациента. 

Во всех случаях пробы с нитромазью оценива-

лись пиковая систолическая (или максимальная 

скорость кровотока) и конечная диастолическая 

(или минимальная) скорости кровотока, индекс 

резистентности. Зависимость последнего от обе-

их скоростей позволяет более детально рассмат-

ривать его и максимальную скорость. Причем, 

как и исследователи, использующие обычную доп-

плерографию, мы большее предпочтение отдава-

ли индексу резистентности, менее зависимому 

от угла сканирования по отношению к сосуду. 

Методики измерения этих показателей хорошо 

разработаны и описаны в различных руководствах 

и пособиях [12]. Усредненная по времени макси-

мальная скорость кровотока и пульсационный ин-

декс также учитывались нами как отражения со-

стояния микроциркуляторного русла. 

В связи с тем что определять параметры крово-

тока целесообразно в одних и тех же сосудах, важ-

но одинаковым образом располагать датчик над 

патологическим участком тканей при базисных и 

последующих измерениях. Одинаковость распо-

ложения датчика над опухолью и ее сосудом легко 

осуществить, если ставить датчик на кожу строго 

перпендикулярно ей (проверка возможна по 

угольнику) или измерять по транспортиру угол на-

клона датчика к коже после достижения оптималь-

ного для проведения измерений пространствен-

ного положения этого датчика, а также если при 

этом отмечать на коже пациента точки касания с 

нею трансдьюсера (проще обрисовывать шарико-

вой ручкой после первых измерений периметр 

датчика на поверхности кожи пациента). Возможно 

применение различных фиксирующих определен-

ные положения датчика приборов. Мы использо-

вали разработанное нами плоскостно-направляю-

щее устройство [13].

30 здоровых человек составили контрольную 

группу для изучения разницы в интенсивности 

кровотока в неизмененных сосудах областей мяг-

ких тканей, в которых у других обследуемых опре-

делялись патологические изменения. 

Таблица 1. Гистологическая характеристика патоло ги-
ческих процессов мягких тканей
Table 1. Histological characteristics of pathological pro-
cesses of soft tissues

   Число 
 

     Гистологические типы
 исследованных 

  процессов

                                                                    абс.                %

 Фибросаркома 111 21,6
 и рабдомиосаркома

 Злокачественная шваннома,  51 9,9
 синовиальная и недифферен-
 цированная саркома

 Липосаркома 73 14,2

 Лейомиосаркома 8 1,5

 Фиброма 43 8,4

 Липома  113 22

 Гемангиома 32 6,2

 Гигантоклеточная опухоль 5 1
 сухожильного влагалища

 Воспалительные изменения  78 15,2
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Результаты
Нами отмечено, что реакция сосудов неизме-

ненных тканей у больного с наличием злокачест-

венной опухоли оказывается несколько менее вы-

раженной (разница составила от 0,5 до 3%, в сред-

нем 2,3%, p > 0,005) по сравнению с таковой здоро-

вых людей, что можно учитывать на первом этапе 

скрининговой диагностики опухолей при эхогра-

фии. Вероятно, неприменима предлагаемая нами 

методика у больных с системными заболеваниями 

сосудов, к которым можно отнести коллагенозы 

и аналогичные им патологические состояния.

Результаты как базовых, так и измеренных по-

сле функционального воздействия параметров 

кровотока не имели четкой зависимости от кон-

кретной гистологической принадлежности пато-

логического процесса и в целом широко варьиро-

вали: максимальная скорость кровотока – от 5 до 

153,1 (медиана 83), индекс резистентности – от 

0,52 до 0,91 (медиана 0,68).

После проведения сосудистого теста зафикси-

рованы динамические сдвиги показателей крово-

тока в фокусе тканевых изменений, представлен-

ные в табл. 2, из которой видно, что они преиму-

щественно отмечались и были наибольшими в со-

судах доброкачественных образований и фокусах 

неопухолевой патологии, причем граница между 

значениями динамических изменений, характер-

ных для сарком и незлокачественных процессов, 

в основном (за исключением измерений в высоко-

дифференцированных участках злокачественных 

опухолей) соответствует уровню сдвига в ~3%.

Наиболее отчетливо отмеченная нами тенден-

ция динамических изменений выявлялась при ана-

лизе состояния сосудов на границах перифериче-

ских и центральных частей новообразований, что 

связано, вероятно, с возможностью проникнове-

ния препарата и возникающих на этапах его дей-

ствия веществ (нитрооксида).

Из злокачественных образований лишь две вы-

сокодифференцированные липосаркомы проде-

монстрировали результаты сосудистого теста, 

аналогичные таковым большинства исследован-

ных с его применением доброкачественных ново-

образований – 39 (95,1%) и неопухолевых процес-

сов – 6 (66,7%), что мы связываем с проведением 

измерений в части объема опухоли с высокой 

дифференцировкой. Диагностический комплекс 

без эластографии в подобных ситуациях также 

склонял нас к предположению о наличии атипично 

васкуляризированных фибролипом. Применение 

эластографии позволяло правильно распознавать 

эти образования. Аналогично саркоматозным реа-

гировали сосуды 3 из 9 участков воспалительных 

изменений, возможно, за счет их фиброзных де-

формаций и ограниченности амплитуды реагиро-

вания в условиях компрессии отеком. В остальных 

ситуациях зафиксированы ожидавшиеся нами 

сдвиги показателей кровотока – наиболее выра-

женные в сосудах доброкачественных процессов 

(рис. 1, 2). При этом данные других ультразвуко-

вых диагностических методик не всегда позволяли 

однозначно судить о характере патологии или 

расценивались ошибочно (в 43 (17,7%) случаях 

злокачественной и 31 (16,1%) доброкачественной, 

4 (5,1%) неопухолевой). 

Расчет показателей диагностической инфор-

мативности при диагностике сарком в отношении 

эхографического метода без учета использования 

сосудистого теста и при учете его данных пред-

ставлен в табл. 3, показавшей возрастание с его 

помощью специфичности и диагностической точ-

Таблица 2. Выраженность (в % сдвига числового значения по отношению к его базисному уровню) динамики 
показателей кровотока в образовании или в участке патологических изменений при проведении сосудистого теста

Table 2. Severity (% shift numeric value relative to its base level) blood flow dynamics in mass or in the site of pathological 
changes in conducting vascular test

   Характер патологического процесса

      Параметры кровотока злокачественная  доброкачественная  неопухолевые 
  опухоль опухоль изменения
  n = 37 n = 41 n = 9

 Минимальная скорость 0–3,2 3,1–52 0–47
 Медиана (M ± m) 2,3 ± 0,4 12 ± 1,9 11,3 ± 3,8

 Максимальная скорость 0–4,7 3,4–62,3 0–63
 Медиана  2,4 ± 0,4 11,1 ± 1,7 6,4 ± 2,1

 Индекс резистентности 0–3,5 3,3–35,2 0–21
 Медиана  2,3 ± 0,4 8 ± 1,3 8,1 ± 2,7

 Пульсационный индекс 0–3,4 0–58 0–27
 Медиана  1,9 ± 0,3 9,2 ± 1,4 7 ± 2,3
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ности при стабильности в целом чувствительности 

всего комплекса (p < 0,05). 

При расчете специфичности и точности только 

для случаев с использованием сосудистого теста 

они составили при учете воспалительных процес-

сов 90 и 92% соответственно, без учета таковых – 

95,1 и 97,4%. При сравнении их с показателями 

всего эхографического комплекса достоверной 

(p < 0,05) оказалась разница только в точности 

данных сосудистого теста – без показателей дина-

мики сосудов воспалительных процессов. 

По нашему мнению, разовое применение вли-

яю щего на сосуды препарата менее опасно в от-

ношении увеличения степени распространения 

опухолевого процесса за счет метастазирования, 

чем выполнение пункционной биопсии, непосред-

ственно распространяющее опухолевые клетки 

вдоль линии вкола иглы. Кроме того, предлагае-

мый фармакологический тест – неинвазивный, 

несложный в применении и при хорошем навыке 

в проведении измерений при обычной допплеро-

графии занимает небольшое время. Мини-

мальность риска увеличения возможности мета-

стазирования по расширяющимся вокруг злокаче-

ственного образования сосудам доказывается от-

меченной нами обычно малой выраженностью 

сосудистых реакций неизмененных тканей в ответ 

на нитромазь у больных с такими опухолями. 

Снижение ответной реакции на препарат, основ-

ное звено в механизме действия которого связано 

с нитрооксидом, мы объясняем изначальной толе-

рантностью сосудов опухоли к нитрооксиду.

Рис. 1. Динамика спектральных характеристик сосуда злокачественной опухоли (липосаркомы): спектры до (а) 
и после (б) воздействия нитромазью. 

Fig. 1. Dynamics of the spectral characteristics of malignant tumor vessel (liposarkoma): Spectra before (a) and after (b) 
exposure nitroglycerin ointment.

а|a б|b

Рис. 2. Динамика спектральных характеристик сосуда доброкачественной опухоли (липомы): спектры до (а) и после 
(б) фармакологического теста.

Fig. 2. Dynamics of the spectral characteristics of benign tumor vessel (lipoma): Spectra before (fig. a) and after (b) 
pharmacological test.

а|a б|b
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Противопоказаниями к применению препара-

тов нитроглицерина, к которым относится нитро-

мазь, считаются повышенная чувствительность к 

нитратам (головная боль, гипотония, тахикардия), 

резко выраженная гипотония и коллапс, кровоиз-

лияние в мозг, травма головы, повышенное вну-

тричерепное давление, тяжелая анемия, выражен-

ный аортальный стеноз, закрытоугольная форма 

глаукомы, гипертрофическая кардиомиопатия. 

Нельзя применять одновременно с другими гипо-

тензивными средствами, на фоне приема алкого-

ля и диуретиков, при остром инфаркте миокарда, 

при высокой температуре окружающей среды [9].

Побочные эффекты теста, связанные с приме-

нением фармпрепарата, ограничиваются таковы-

ми, возможными при использовании нитромази с 

любой другой целью. К последним относятся: го-

ловная боль (встретилась нам в 5 (5,7%) случаях), 

головокружение (1), ощущение распирания голо-

вы (1), шум в голове (1), покраснение лица (1), 

сердцебиение (2), тахикардия (2), гипотония (1), 

особенно у больных с исходной брадикардией [9]. 

Они обычно не требуют специальной коррекции и 

не опасны для жизни пациента. Применение ни-

троглицерина и содержащих его таблетированных 

и сублингвальных препаратов по кардиологиче-

ским показаниям не запрещается у больных со 

злокачественными опухолевыми процессами. 

Системное же воздействие его на кровоток в об-

ласти новообразования может быть не менее зна-

чимым, чем при проведении сосудистого теста.

Заключение
Таким образом, проведенным исследованием 

установлено, что показатели кровотока (в том чи-

сле максимальная и минимальная скорости, ин-

декс резистентности и пульсационный индекс) в 

большинстве обследованных злокачественных из-

менений практически не претерпевали динамику 

под влиянием препарата (их динамические изме-

нения максимальной скорости кровотока и индек-

са резистентности во время теста не превышали 

3% от исходной величины при проведении каждый 

раз нескольких измерений в одном и том же сосу-

де для сведения к минимуму возможной погреш-

ности определения указанной величины), в добро-

качественных, наоборот, имели динамику большей 

степени выраженности, обычно значительно пре-

вышающую 3% от исходной цифры. 

Включение в эхографический комплекс сосу-

дистого теста позволило в ряде случаев при диаг-

ностических затруднениях уточнить характер па-

тологического процесса.

Разумеется, отчетливая оценка кровотока воз-

можна лишь при изначальной хорошей выражен-

ности его в патологическом образовании, что ча-

сто отмечается в злокачественных опухолях мяг-

ких тканей [14].

Отсутствие эффекта на нитромазь в злокачест-

венных новообразованиях, возможно, связано 

с нарушением местной физиологической регуля-

ции сосудистого русла. Так, в нормальных тканях 

часть сосудов спазмирована, кровоток зависит от 

физиологической потребности: количество функ-

ционирующих мелких сосудов в норме невелико. 

В злокачественных опухолях, наоборот, кровоток 

существует вне зависимости от нормального фи-

зиологического контроля, что, наиболее вероятно, 

связано со злокачественной трансформацией 

и быстрым ростом опухолевой ткани. В последней 

отсутствует регуляция тонуса сосудов независимо 

от физиологического состояния, отсутствует пра-

вильная ангиоархитектоника капилляров, отмеча-

ется высокая степень вариабельности размеров, 

направления и рисунка капилляров, которые 

у большинства образований оказываются расши-

ренными (данные Schmidseder R., Noma H. [8]). 

Сосудистый тест целесообразно применять 

при исключении возможности неопухолевых изме-

нений и с учетом возможной разницы в диффе-

ренцировке разных составных частей новообразо-

вания, при этом следует уточнить возможный 

сдвиг кровотока в каждой из таких частей путем 

базовых и последующих измерений в нескольких 

структурных зонах опухоли.
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