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Резюме. Роль метода ультразвукового исследования в диагностике злокачественных образований мягких тканей в совре-

менных условиях позволяет верифицировать их форму, расположение, эхоструктуру и эхогенность. Большое значение имеет 

применение цветового допплеровского картирования, позволяющего оценить интенсивность васкуляризации и пространст-

венное расположение сосудов патологического образования, без необходимости использования контрастных препаратов. 

В последние годы более доступным и широким стал диапазон частотных характеристик ультразвуковых трансдьюсеров, из 

которых высокочастотные датчики позволяют достигнуть значительной разрешающей способности и увеличения изображе-

ния структур и образований мягких тканей, что в ряде случаев превышает современные возможности других лучевых методов 

диагностики в визуализации и дифференциальной диагностике ангиосаркомы.
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Abstract. The role of the ultrasound in the diagnosis of malignant soft tissue tumors currently makes it possible to verify their shape, 

location, structure and echogenicity. Color Doppler allows you to assess the intensity of vascularization and the spatial location of tumor 

vessels, without the need to use contrast agents. The frequency response range of ultrasound transducers has become more affordable 

and wider in recent years. High-frequency transducers make it possible to achieve high resolution and significant magnification of 

images of structures and formations of soft tissues, which in some cases exceeds the modern capabilities of other Diagnostic Imaging 

Methods in visualization and differential diagnosis of angiosarcoma.
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Ангиосаркома представляет собой редкую зло-
качественную опухоль, которая имеет агрессив-
ное течение и многократное рецидивирование 
и встречается с частотой менее 1% всех случаев 
злокачественных новообразований головы и шеи 
[1–4]. Болеют в основном взрослые и лица пожи-
лого возраста. Макроморфологически ангиосарко-
ма представляет собой узел различных размеров 
неправильной формы красного цвета без четких 
границ. Опухоль быстро изъязвляется и, кроме 
того, по периферии основного узла могут возни-
кать мелкие дочерние узелки. Ранее считалось, 
что средняя продолжительность жизни после по-
становки диагноза составляет 20 месяцев, так как 
опухоль рано метастазирует в шейные лимфати-
ческие узлы, затем в легкие и печень, далее в дру-
гие органы [5, 6].

Ангиосаркома мягких тканей может локализо-
ваться на любом участке кожного покрова, но чаще 
всего она возникает в области лица, шеи и воло-
систой части головы [1–3, 7–9, 14]. У пациентов 
моложе 50 лет 10-летняя выживаемость составляет 
71,7%, тогда как у пожилых больных она составля-
ет 36,8% [10, 11]. Клиническая картина опухоли на 
ранних стадиях развития неспецифична, что может 
привести к ошибкам в диагностике. В дебюте ан-
гиосаркома проявляется в виде отека мягких тка-
ней, пятен розового цвета с синюшным оттенком. 
В дальнейшем появляется инфильтрация очага с 
окружающими мышечными тканями и венозными 
сосудами опухолевыми клетками и формирование 
уплотненного болезненного неподвижного узла с 
интенсивным покраснением кожи над этим участ-
ком, где позднее появляются изъязвления [1]. Для 
постановки диагноза необходимы результаты ги-
стологического и гистохимического исследований 
[10–12]. Лечение ангиосаркомы включает в себя 
хирургическое иссечение опухоли, лучевую и хи-
миотерапию [15–17]. В немногочисленных публи-
кациях в связи с редкостью данного заболевания 
описываются единичные клинические случаи, по 
этой причине рассмотрение современных возмож-
ностей лучевых методов диагностики ангиосарко-
мы мягких тканей является актуальным [13, 18, 19]. 
Отмечается рост заболеваемости и смертности от 
ангиосаркомы в последние 10 лет, что обусловли-
вает актуальность изучения возможностей совре-
менных методов лучевой диагностики [1, 20].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациентка А., 85 лет, обратилась к дерматологу 
с жалобами на высыпания красного цвета в лоб-
ной области, увеличивающиеся в течение 3 меся-

цев. В анамнезе: 10 лет назад проходила несколько 
курсов лучевой терапии по поводу базальноклеточ-
ного рака кожи лба с положительным результатом. 
В течение последних 6 месяцев после перенесен-
ного COVID-19 принимала Ксарелто в рекоменду-
емой дозировке.

В ходе осмотра дерматологом на 3-м месяце от 
начала заболевания: кожный процесс локализован 
в области лица, на лбу представлен очагом 9×7 см 
в виде локализованного сосудистого пятна с участ-
ком экхимозов, инфильтрацией тканей, местами 
выступающих над уровнем кожи с проявлением ге-
мосидероза (рис. 1).

Больной был поставлен предварительный диа-
гноз: Капиллярная гемангиома? Васкулит? Пара-
неоплазии? Проведенное лечение мазью с арникой 
3–4 раза в день в течение 14 дней эффекта не дало.

Проведена панч-биопсия (панч-биопсия — это 
способ проведения биопсии кожи с использовани-
ем специального трубчатого скальпеля, на конце 
которого располагается металлический цилиндр с 
режущей кромкой). Заключение: эпидермис истон-
чен. В дерме актинический эластоз, миксоидный 
отек, периваскулярный минимальный воспалитель-
ный компонент. В подкожно-жировой клетчатке 
определяется сосудистая мальформация. Призна-
ков опухолевого поражения в объеме исследован-
ного материала не выявлено.

В связи с отсутствием эффекта от дальнейшего 
лечения была выполнена магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) мягких тканей лица + внутривенное 
контрастирование. Заключение: сосудистая маль-
формация мягких тканей правой лобной области.

Рис. 1. Пациентка А. через 3 месяца после начала заболе-
вания

Fig. 1. Patient A. 3 months after the onset of the disease
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в В-режиме также четких границ опухоли не вы-
явлено, нарушение дифференцировки мягких 
тканей не выявлено. Хорошо визуализируется 
утолщение и снижение эхогенности подлежащей 
мышечной ткани, что может свидетельствовать об 
инфильтративном характере изменений в области 
опухоли (рис. 4). В ходе исследования в режиме 

Рис. 2. Пациентка А. через месяц после эмболизации: ви-
зуализируется увеличение и изменение образова-
ния мягких тканей

Fig. 2. Patient A. one month after embolization: enlargement 
and change of the soft tissue formation are visualized

Рис. 3. Пациентка А., УЗИ мягких тканей лба. Датчик 
15 МГц

Fig. 3. Patient A., ultrasound of soft tissues of the forehead. 
15 MHz sensor

Рис. 4. Пациентка А., УЗИ мягких тканей лба. Датчик 
24 МГц

Fig. 4. Patient A., ultrasound of soft tissues of the forehead. 
24 MHz sensor

Рис. 5. УЗИ мягких тканей лба в режиме цветового доп-
плеровского картирования. Датчик 15 МГц

Fig. 5. Ultrasound of soft tissues of the forehead in color 
Doppler mapping mode. 15 MHz sensor

Рис. 6. УЗИ мягких тканей лба в режиме энергетического 
допплеровского картирования. Датчик 24 МГц  

Fig. 6. Ultrasound of soft tissues of the forehead in the power 
Doppler mapping mode. 24 MHz sensor

Затем проведена мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) мягких тканей лица + вну-
тривенное  контрастирование. Заключение: гипер-
васкулярное образование поверхностных мягких 
тканей правой лобной области, кровоснабжающееся 
из ветвей правой поверхностной височной артерии.

В дальнейшем была проведена эмболизация со-
судистой мальформации лба, однако через месяц 
после проведенной эмболизации произошел рез-
кий рост образования (рис. 2). 

В ходе ультразвукового исследования линейным 
трансдьюсером частотой 15 МГц в зоне видимых 
изменений лба лоцируется утолщение кожи и под-
лежащих мышц, субэпидермально в этой зоне визу-
ализируется гипоэхогенный участок длиной 11 мм, 
толщиной до 1,1 мм без четких границ (рис. 3).

При исследовании образования лобной обла-
сти линейным трансдьюсером частотой 24 МГц 



41

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE              VOLUME 6   № 2   2024 eISSN 2658-6592

CLINICAL CASE

цветового допплеровского картирования выявле-
но значительное равномерное повышение васку-
ляризации без четких границ преимущественно в 
пределах кожи. В режиме допплерографии опре-
делялся преимущественно артериальный крово-
ток с Vmax до 30 см/с (рис. 5). При исследовании 
УЗ-датчиком 24 МГц в режиме энергетического 
допплеровского картирования в структуре обра-
зования лоцировалась неравномерно выраженная 
васкуляризация в пределах кожи с единичными ло-
кусами кровотока в подлежащих мышцах (рис. 6).

В связи с ухудшением клинической картины 
пациентка была направлена на консультацию к он-
кологу. При объективном осмотре: в мягких тка-
нях лба синюшное уплотнение, занимающее всю 
правую половину лба с переходом на надбровную 
дугу. Выполнена трепан-биопсия опухоли мягких 
тканей лба. Заключение: фрагменты низкодиф-
ференцированной опухоли высокой степени зло-
качественности. Выполнено иммуногистохими-
ческое исследование. Заключение: гистологиче-
ская структура и иммунофенотип соответствуют 
ангио саркоме.

В дальнейшем пациентке А. в течение 5 месяцев 
было проведена монохимиотерапия (МХТ) препа-
ратом Паклитаксел, который вводился в течение 
12 недель 1 раз в неделю (рис. 7). 

По завершении химиотерапии выполнен МРТ-
контроль мягких тканей лба, на котором зареги-
стрирована выраженная положительная динамика 
в виде уменьшения размеров опухоли (рис. 8).

При ультразвуковом исследовании мягких тка-
ней датчиком 24 МГц в области ангиосаркомы 
после проведенного лечения через 19 месяцев от-
мечается уменьшение толщины мягких тканей, 
преимущественно за счет мышечной ткани. Хоро-
шо дифференцируется эпидермис и дерма, подкож-
но-жировая клетчатка не выражена в области лба 
(рис. 9, 10). 

В режиме энергетического допплеровского кар-
тирования васкуляризация мягких тканей в области 
ангиосаркомы значимо не отличается от окружаю-
щих тканей.

ВЫВОДЫ

Данный клинический случай демонстрирует 
быстрое течение ангиосаркомы, трудность по-
становки диагноза, несмотря на неоднократные 
гистологические исследования очага поражения. 
Приведенный клинический случай может де-
монстрировать низкую специфичность лучевых 
 методов исследования ангиосаркомы мягких тка-
ней, однако при ультразвуковом сканировании 

Рис. 7. Пациентка А., состояние кожи в процессе лечения
Fig. 7. Patient A., skin condition during treatment

Рис. 8. Пациентка А., положительная динамика по окон-
чании курса монохимиотерапии Паклитакселом

Fig. 8. Patient A., positive dynamics after completion of the 
course of monochemotherapy with Paclitaxel

Рис. 9. Пациентка А., результат лечения ангиосаркомы 
через 27 месяцев от первого обращения, 19 меся-
цев от постановки диагноза

Fig. 9. Patient A., the result of treatment for angiosarcoma 
27 months after the first visit, 19 months after 
diagnosis
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было выявлена большая детализация изменений в 
мягких тканях, свидетельствующая о возможном 
инфильтративном характере изменений в мягких 
тканях в области опухоли. Изучение полученных 
результатов имеет значение для специалистов 
ультразвуковой диагностики и рентгенологов в 
дифференциальной диагностике патологических 
изменений и образований мягких тканей, имею-
щих сходные визуальные особенности. Низкая 
информативность гистологических исследований, 
вероятно, была связана со щадящим взятием ма-
териала, поэтому при подозрении на ангиосар-
кому необходимо брать материал глубоко, с за-
хватом близлежащих мышц. Несмотря на то что 
ангиосаркома является одной из самых злокачест-
венных опухолей и часто метастазирует в регио-
нальные лимфатические узлы и гематогенно во 
внутренние органы, в настоящее время в случае 
своевременной диагностики и вовремя предпри-
нятого лечения продолжительность жизни может 
быть значительно увеличена.
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