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Аbstract. Тhis article describes the basic methods of diagnostics of sarcomas of bones and soft tissues,

the main advantages and disadvantages of different methods of diagnosis. The current issues of diagnostics of

this pathology, the possibilities of various techniques in planning the tactics of treating sarcoma of bones and

soft tissues are considered. Described diagnostic possibilities and advantages of different medical imaging tech-

nique. Given the indications and contraindications of these methods of diagnosis.
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Актуальность. Саркомы костей и мягких

тканей являются одними из редких заболеваний в

структуре общей онкопатологии. Забо- леваемость

в различных географических регионах всего мира

колеблется, но не превышает 1% от всех онкологи-

ческих заболеваний. Так, заболеваемость сарко-
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мами костей всреднем колеблется в пределах 0,5-2

случая на 100 тыс. населения [1]. 

Тем не менее, на сегодня известны более 20

видов сарком мягких тканей и приблизительно

такое же количество первичных сарком костей.

Малое количество описанных клинических наблю-

дений, отсутствие единой клинической картины за-

ставляют искать новые методы дифференциальной

диагностики [2]. 

Методы медицинской визуализации в диффе-

ренциальной диагностике сарком костей и

мягких тканей.

Рентгенография•

Основным методом лучевой диагно-

стики сарком костей является рентгенография.

Долгое время рентгенография была практически

единственным методом, устанавливающим диаг-

ноз саркомы костей. К сожалению, данный метод

диагностики в первую очередь во многом зави-

сит от квалификации лаборанта и врача рентге-

нолога [3]. 

Рентгенограмма стандартно проводится в

двух проекциях: прямой и боковой. При проведе-

нии рентгенографии в первую очередь выявляется

локализация и уровень поражения кости. Также

рентгенологически можно определить величину

очага деструкции, изменение кортикального слоя

(истончение или разрушение), наличие зоны скле-

роза, наличие периостальной реакции, его харак-

теристику и выраженность проявления (рис. 1). В

Кыргызской Республике входит в стандарт обсле-

дование всех пациентов с подозрением на саркомы

костей скелета, доступность на территории страны

достигает более 95% на областном уровне [3, 9]. 

Рис. 1. Рентгенограммы правого коленного сустава. 

Остеосаркома правой большеберцовой кости. 

Рентгеновская ангиография•

Ангиография — это инвазивный метод

диагностики, заключающийся во введении под

контролем рентгеновских лучей контрастного ве-

щества с целью изучения сосудистого дерева ис-

следуемого органа или части тела. Ангиография

применяется при саркомах костей и мягких тканей

для определения наличия либо отсутствия инвазии

опухоли в магистральные сосуды. Для адекватного

планирования хирургического вмешательства, не-

обходимо выявить питающие сосуды опухоли [4].

Основная цель проведения ангиографии - это вы-

явление сосуда, питающего опухоль. Точное опре-

деление питающего сосуда поможет спланировать

операцию и избежать кровопотери. Однако, дан-

ный метод имеет свои четкие показания и проти-

вопоказания. В силу своей инвазивности и высокой

лучевой нагрузки, метод ограничен в применении

[9]. Также необходимо наличие современной рент-

генологической установки, которая есть не во всех

клиниках Кыргызской Республике. Данный метод

доступен лишь в некоторых областях (г. Бишкек, г.

Ош), в остальных регионах только планируется

внедрение. 

В настоящее время данная методика ис-

пользуется в основном для проведения регионар-

ной, внутриартериальной химиотерапии и при

изолированной регионарной перфузии конечно-

стей. Из отечественных исследователей пионером

применения внутриартериального введения препа-

ратов является академик Трапезников Н.Н. Внут-

риартериальное введение проводилось при
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остеосаркоме препаратами доксорубицин и цис-

платин с положительным эффектом [6]. 

Рентгеновская компьютерная томогра-•

фия

Благодаря современной методике послой-

ного получения изображений и высокой разрешаю-

щей способности рентгеновская компью- терная

томография позволяет оценивать анато- мические

характеристики опухоли. Данная методика позво-

ляет оценить некоторые характеристики опухолей,

которые при обычной рентгенографии малодо-

ступны. Так, например, компью- терная томогра-

фия позволяет определить степень изменения

плотности опухоли, выявить четкие зоны некроза,

кистозной дегенерации, более точно определить

границы опухолевого поражения [3]. С помощью

компьютерной томографии можно определить уча-

стки минерализации в опухолевой ткани, чтов

свою очередь дает возможность выявить костную

деструкцию, распространенность опухолевого по-

ражения, прорастание в мягкие ткани либо в кост-

ную ткань (рис. 2). Однако в силу своих

физических свойств компьютерная томография

более актуальна для опухолей костной системы [5]. 

Рис.2. Компьютерная томография. Остеосаркома правой большеберцовой кости.

Необходимо отметить, что компьютер-

ная томография имеет ряд особенностей, которые

могут несколько снизить диагностическую цен-

ность данного метода:

Малый критический объем опухоли – это

размер опухоли при котором компьютерная томо-

графия не “видит” изменений. Зависит от шага

среза при исследовании, и как правило, опреде-

ляется индивидуально. Но, к сожалению, шаго-

бычно составляет около 0,5 см, поэтому, опухоли

меньшего размера могут быть не замечены [9]. 

Длительная лучевая нагрузка на пациента.

Тут создается интересная ситуация - компьютерная

томография более современный метод диагно-

стики чем рентгенография, диапазон разового

облучения гораздо меньше, чем при рентгеногра-

фии. Но при компьютерной томографии, как пра-

вило используется несколько десятков срезов и,

следовательно, пациент находится в аппарате

дольше. Поэтому в конечном итоге больной полу-

чает большую дозу облучения, чем при рентгено-

графии.

Относительная доступность метода. Этот

метод давно применятся в диагностики сарком ко-

стей и мягких тканей, имеется множество разно-

видностей томографов, стоимость данной аппара-

туры с каждым годом становится доступнее. 

В Кыргызской Республике данный метод

доступен населению лишь в крупных городах. До-

ступность не более 30% на территории страны. По-

этому можно считать метод относительно

доступным. 

Магнитно-резонансная томография•

(МРТ)

Является самой быстро развивающейся

среди радиологических методик обследования

больного. Магнитно-резонансная томография поз-

воляет оценить распространение опухоли по мяг-

ким тканям конечностей, что при компьютерной

томографии весьма проблематично. В данном во-

просе необходимо сразу объяснить следующее. На

заре появления компьютерной томографии и затем

магнитно-резонансной томографии, бытовало мне-

ние, что компьютерная томография в большей сте-

пени лучше диагностирует поражения в костных

структурах. В свою очередь магнитно-резонансная

томография специализировалась на внекостных

поражениях. Однако в последнее время для маг-
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нитно-резонансной томографии эти ограничения

стали не существенными [9]. На данным момент

магнитно-резонансная томография одинаково хо-

рошо диагностирует костные и внекостные пора-

жения (рис. 3). Преимущества применения МРТ по

сравнению с другими методиками неоценимы. Точ-

ность, чувствительность, специфичность методики

превышает показатели информативности компью-

терной томографии от 1% до 40% [3]. 

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография. 

Остеосаркома правой большеберцовой кости.

Относительными недостатками можно

считать зависимость от квалификации врача, опи-

сывающего снимки, более высокую стоимость ис-

следования и аппаратов. В Кыргызской Республике

всего в нескольких учреждениях применяются дан-

ные виды обследования. Это обусловлено боль-

шими финансовыми вложениями, высокими

затратами на эксплуатацию и малым количеством

высококвалифицированных врачей. Выполняется

только в г. Бишкеке и г. Ош. В других регионах не

выполняется, в ближайшее время только на стадии

внедрения.

Ультразвуковое исследование (УЗИ)•

Ультразвуковое исследование в данный

момент наиболее доступный и удобный метод ди-

агностики. Входит в диагностический минимум

при всех онкологических заболеваний. Не требует

специальной подготовки больных и доступен на

любом этапе оказания медицинской помощи. УЗИ

давно вошло в арсенал лучевой диагностики.

Метод основан  на получении компьютерной кар-

тины от отраженного органами и тканями ультра-

звукового сигнала. В основе конструкции лежит

пьезоэлектрический эффект. Поэтому, наверное,

правильнее будет называть ультразвуковой томо-

графией. УЗИ считается недорогим, удобным в ис-

пользовании неинвазивным методом. Данная

методика наряду с рентгенографией применяется

на первом этапе диагностического поиска. УЗИ

позволяет определить размеры и локализацию опу-

холи. Однако у метода имеется существенный не-

достаток субъективизм врача-диагноста, а

результаты в последующем не могут быть пере-

смотрены. Поэтому необходимо непрерывное об-

учение и повышение квалификации врача.

Применение Доплер УЗИ увеличивает возможно-

сти метода, поскольку оценивает характер крово-

тока в опухоли и особенности его кровоснабжения.

Чувствительность Доплер УЗИ может достигать

71-100%. Поскольку метод неинвазивный, то его

можно проводить амбулаторным пациентам. В

нашей стране является наиболее доступным мето-

дом диагностики. Доступен практически во всех

областях Кыргызской Республики, но, к сожале-

нию, очень зависим от квалификации врача (по

данным анализа до 60% ошибок) [3, 9, 10].  

Далее несколько слов о других методах

диагностики у больных с саркомами костей и мяг-
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ких тканях. К сожалению, они не используются в

Кыргызской Республике в виду наличия объектив-

ных причин.

Радиоизотопная диагностика (РИД)•

Это методика, основанная на регистрации

изображений от объектов, излучающих гамма-

лучи, которые хорошо проникают через ткани. Для

этого в организм человека вводятся радиофармпре-

параты (РФП), содержащие в своем составе радио-

нуклиды. Метод применяется для определения

функциональной количественной оценки уровня

биологической активности опухолевых очагов

вследствие включения РФП при их введении в био-

логические процессы организма [8]. Методика поз-

воляет выявлять не только первичную опухоль и её

метастазы, но и позволяет оценить эффективность

противоопухолевой терапии. Однако в силу его до-

роговизны, высокой энергии излучения и трудно-

сти доставки в настоящее время массовое приме-

нение данного метода ограничено. Тем не менее,

радиоизотопная диагностика является важным и

эффективным методом диагностики сарком костей

и мягких тканей которая может оценить эффектив-

ность предоперационного лечения [6]. 

Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ)

Метод основан на применении испускае-

мой радионуклидами позитронов. Позитроны в

свою очередь метят различные биологически ак-

тивные вещества - такие как моносахариды, жир-

ные кислоты, аминокислоты, гормоны, антитела и

т.д. тропных к тем или иным органам и системам.

Кроме того, доказано, что уровень пролиферации

опухолевых клеток пропорционален накоплению
18F-ФДГ, что дает возможность не только выявить

опухоль, но и оценить эффект противоопухолевой

терапии (рис. 4). Однако в настоящее время мето-

дика еще прочно не вошла в практику общей онко-

логии. И поэтому ПЭТ является методом с еще не

полностью раскрытыми возможностями и боль-

шим потенциалом [6, 7].

Рис. 4. Позитронно-эмиссионная томография. 

Остеосаркома правой большеберцовой кости.
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Исходя из вышеизложенного, становится

очевидно то, что необходимо более широкое внед-

рение основных методов медицинской визуализа-

ции. Для этого необходимо наращивание в

регионах парка диагностических высокотехноло-

гичных аппаратов, улучшение кадрового потен-

циала. Внедрение принципов телемедицины и

использование дистанционных информационных

технологий для обучения медицинского персонала

на местах существенно сократит финансовые за-

траты и сэкономит время. Становится очевидным,

что настало время внедрять новые методы обуче-

ния и контроля квалифицированности медицин-

ского персонала. Децентрализация использования

кадрового потенциала залог качественной диагно-

стики и лечения пациентов.   
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