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ель исследования. Продемонстрировать возможности компьютерной томографии 
(КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) в определении лечебной тактики при 
гепатоцеллюлярном раке (ГЦР). 
Материалы и методы. В исследование включен 61 пациент с гепатоцеллюлярной 
карциномой. Пациентам была выполнена КТ с динамическим контрастированием и 

мультипараметрическая МРТ. Диагноз был подтвержден морфологически и (или) как минимум 
еще одним методом исследования. 

Результаты. По результатам наших исследований, мультимодальный подход в проведе- 
нии КТ и МРТ сменил тактику лечения в 31,7% случаев (с оперативного лечения на противоопу- 
холевую лекарственную терапию в 9,8% случаев, с оперативного лечения на трансартериальную 
химиоэмболизацию (ТАХЭ) в 14,6% случаев, с ТАХЭ на лекарственную терапию в 7,3% случаев), 
обусловлено это выявлением опухолевой инвазии в крупные сосуды, дополнительных мелких 
очагов и отдаленных метастазов. Итак, хирургическое лечение получил 1 пациент, хирургиче- 
ское лечение и ТАХЭ – 2 пациента, хирургическое лечение и противоопухолевую лекарственную 
терапию – 3 пациента, хирургическое лечение вместе с ТАХЭ и лекарственной терапией – 6 па- 
циентов. Лекарственную терапию и ТАХЭ получили 15 пациентов, лекарственную терапию и 
радиочастотную абляцию (РЧА) – 1 пациент, лекарственную терапию вместе с РЧА и ТАХЭ – 1 
пациент, исключительно лекарственную терапию – 23 пациента. ТАХЭ без дополнительных ме- 
тодов лечения была проведена 9 пациентам. 

Обсуждение. Согласно данным литературы, наиболее чувствительными методом для об- 
наружения гепатоцелюллярного рака являются МРТ с диффузионно-взвешенными изображени- 
ями (ДВИ) и применение гепаготоспецифических контрастных веществ в гепатобилиарной фа- 
зе. Выявленная нами статистическая закономерность подтверждает эти данные. В статье Lan 
Qiong и соавт. также отмечается, для выбора тактики лечения более диагностически значимым 
методом является применение МРТ с гепатоспецифическими контрастными веществами. 

Заключение. Мультимодальный подход с применением КТ с динамическим контрасти- 
рованием и мультипараметрической МРТ показали высокую диагностическую ценность в диа- 
гностике и при планировании радикального хирургического вмешательства и изменении такти- 
ки лечения при гепатоцеллюлярном раке. 
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o demonstrate the capabilities of CT and MRI in determining treatment tactics for hepato- 
cellular carcinoma (HCC). 
Materials and methods. The study included 61 patients with hepatocellular carcinoma. 
The patients underwent CT with dynamic contrast and multiparametric MRI. The diagnosis 

was confirmed morphologically and (or) at least one other research method. 
Results. According to the results of our research, a multimodal approach to CT and MRI 

changed the treatment tactics in 31.7% (from surgical treatment to antitumor drug therapy in 9.8%, 
from surgical treatment to transarterial chemoembolization (TACE) in 14.6%, from TACE to drug 
therapy in 7.3%), which is associated with the identification of tumor invasion into large vessels, ad- 
ditional small focal liver lesions and distant metastases. Thus, 1 patient received surgical treatment, 
2 patients received surgical treatment and TACE, 3 patients received surgical treatment and anti- 
tumor drug therapy, and 6 patients received surgical treatment together with TACE and drug thera- 
py. 15 patients received drug therapy and TACE, 1 patient received drug therapy and radiofrequency 
ablation (RFA), 1 patient received drug therapy together with RFA and TACE, 23 patients received 
drug therapy alone. TACE without additional treatment was performed in 9 patients. 

Discussion. According to the literature, the most sensitive methods for detecting HCC are MRI 
with diffusion-weighted images (DWI) and the use of hepagotospecific contrast agents in the hepato- 
biliary phase. The statistical pattern we have identified confirms these data. The article by Lan Qiong 
et al. it is also noted that for choosing treatment tactics, a more diagnostic method is the use of 
gadoxetic acid-enhanced MRI. 

Conclusion. CT with dynamic contrast and multiparametric MRI have shown high diagnostic 
value in the assessment of hepatocellular cancer when planning radical surgery and changing treat- 
ment tactics. 

 
Keywords: hepatocellular carcinoma, liver cancer, CT, MRI, BCLC staging classification, LI- 
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епатоцеллюлярный рак (ГЦР) (гепато- 
целлюлярная карцинома (ГЦК), пече- 
ночноклеточный рак) – наиболее 
частая (около 85% случаев) злокаче- 
ственная опухоль печени. Реже 

встречается холангиокарцинома – злокаче- 
ственная опухоль, исходящая из эпителия 
внутрипеченочных желчных протоков, а 
также смешанные гепатохолангиокарцино- 
мы, фиброламеллярная карцинома, которая 
формально классифицируется как вариант 
печеночно-клеточного рака [1]. 

В мире ежегодно регистрируется около 
750 000 новых случаев гепатоцеллюлярной 
карциномы. Данное заболевание стоит на 
пятом месте в структуре онкологической за- 
болеваемости и на третьем в структуре 
смертности от онкологических заболеваний 
(World Health Organization [WHO], Stand 
2012) и три раза чаще встречается у мужчин 
по сравнению с женщинами [2, 3]. 

Гепатоцеллюлярный рак развивается 
чаще всего на фоне цирроза печени (около 
80% случаев) или хронического воспаления 
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любой этиологии: вирусных гепатитов В и С, 
алкогольного и неалкогольного стеатогепати- 
та, первичного склерозирующего и аутоим- 
мунного гепатита, вследствие экзогенных 
токсических повреждений печени (под дей- 
ствием афлатоксинов, винилхлорида, на 
фоне применения стероидных гормонов), а 
также при наследственных заболеваниях 
(дефиците альфа-1-антитрипсина, тирозине- 
мии и гемохроматозе) и нарушениях состоя- 
ния иммунной системы, при которых проис- 
ходит повреждение печени с исходом в хро- 
нический гепатит и цирроз. В странах Азии 
и Африки, где отмечается высокая распро- 
страненность гепатита и контаминация зер- 
новых продуктов афлатоксинами, рак пече- 
ни встречается значительно чаще, чем в ин- 
дустриально развитых странах [1, 2]. 

Для оценки стадии гепатоцеллюлярного 
рака широко используется классификация 
BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer), также 
известная как Барселонская система стади- 
рования ГЦР. Это наиболее часто используе- 
мая классификация ГЦР, которая учитывает 
распространенность опухолевого процесса, 
функциональное состояние печени, объек- 
тивное состояние пациента и предполагае- 
мую эффективность лечения [4] . 

В настоящее время по рекомендациям 
алгоритма LI-RADS (Liver Imaging Reporting 
and Data System) предпочтительными мето- 
дами диагностики и дифференциальной диа- 
гностики первичных и вторичных опухолей 
печени являются МСКТ с контрастным уси- 
лением и МРТ с применением гепатоспеци- 
фических и негепатоспецифических кон- 
трастных препаратов. Ультразвуковые мето- 
ды исследования, в том числе с контрастным 
усилением, также являются методами выяв- 
ления первичных и вторичных опухолей пе- 
чени, но применение этих методов ограни- 
чено общепринятыми стандартами при по- 
вторных исследованиях, не входит в между- 
народный протокол LI-RADS и не применяет- 
ся для планирования хирургического и дру- 
гих методов лечения [5, 6]. 

Выявление гепатоцеллюлярной карци- 
номы с помощью методов визуализации за- 
висит от множества факторов, например, 
параметров сканирования, последовательно- 
сти сканирования, контрастных веществ (ге- 
патоспецифического или йодсодержащего), 
типа поражения (например, не вызывающих 
подозрений доброкачественных поражений) 
и размеров поражения [7, 8]. Требуется даль- 
нейшее исследование для оценки методов 
визуализации с учетом таких факторов. 

Цель исследования. 
Продемонстрировать         возможности 

компьютерной томографии (КТ) и магнитно- 
резонансной томографии (МРТ) в определе- 
нии лечебной тактики при гепатоцеллюляр- 
ном раке. 

Материалы и методы. 
В исследование включен 61 пациент с 

гепатоцеллюлярной карциномой. Набор па- 
циентов проводился в ГБУЗ города Москвы 
«Московская городская онкологическая боль- 
ница №62» в период с марта 2021 г. по ян- 
варь 2023 г. Среди пациентов преобладали 
мужчины – 49 пациентов (80,3%) и 12 жен- 
щин (19,7%). Средний возраст составил 63.3 
± 2.68 лет, от 57 до 71 года. 

Диагноз был подтвержден морфологи- 
чески и (или) как минимум еще одним мето- 
дом исследования. Гистологическая верифи- 
кация не проводилась у 7 (11,5%) пациентов, 
поскольку у данных больных были противо- 
показания к проведению биопсии, однако 
данные случаи относились к категории LI- 
RADS 5, что не требует морфологического 
подтверждения диагноза, и были включены 
в исследование [6]. В большинстве случаев 
обнаруживалась высокая и средняя диффе- 
ренциация гепатоцеллюлярного рака. Grade 
1 и Grade 2 встречался у 18 (29,5%) и 20 
(32,5%) пациентов соответственно, что сум- 
марно составляло более половины всей груп- 
пы. У 7 (11,5%) пациентов степень диффе- 
ренцировки опухоли не была определена 
(Gx). Более подробно морфологические дан- 
ные представлены на рисунке 1. 

У 44 пациентов (72,1%) был обнаружен 
вирусный гепатит. Вирусный гепатит С был 
обнаружен в подавляющем большинстве слу- 
чаев – 39 пациентов (63,9%). У 5 пациентов 
(8,2%) был обнаружен вирусный гепатит B и 
у 2 из них отягощен дельта-агентом. В 27,9% 
случаев (17 пациентов) вирусный гепатит не 
выявлен (рис. 2). 

Только у 20 (32,6%) пациентов гепато- 
целлюлярный рак не сопровождался цирро- 
зом. У 38 (62,3%) пациентов был выявлен 
цирроз печени, у 1 пациента – цирроз сме- 
шанного генеза (вирусный и токсичный), у 1 
пациента обнаружен фиброз, у 1 пациента 
найден гепатоз. 

Для пациентов с циррозом была прове- 
дена оценка по классификации Child-Pugh, 
которая позволяет определить тяжесть цир- 
розов печени и выживаемость пациента. 
Данная классификация включает в себя 
оценку пяти параметров: уровень билируби- 
на в крови, уровень альбумина в крови, 
наличие асцита, наличие портальной гипер- 
тензии и наличие энцефалопатии. Каждый 
параметр оценивался по шкале от 1 до 3 или 
от 1 до 2, в зависимости от его тяжести. По 
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Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1. Диаграмма. 
Гистологическое исследование пациентов с ГЦР. 

Fig. 1. Diagram. 
Histological examination of patients with HCC. 

 

 
 
 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2. Диаграмма. 
Наличие вирусного гепатита. 

Fig. 2. Diagram. 
Presence of viral hepatitis. 
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Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3. Cхема. 
Алгоритм стадирования и выбора лечения согласно Барселонской системы стадирования гепатоцеллю- 
лярного рака. 

Fig. 3. Scheme. 
Algorithm for staging and treatment selection according to the Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC). 

 
результатам оценки каждого из параметров 
выставлялись баллы. В зависимости от сум- 
мы баллов пациенты делились на три класса 
тяжести цирроза: класс A (баллы 5-6), класс B 
(баллы 7-9) и класс C (баллы 10-15). При под- 
счете всех баллов был выявлен цирроз пече- 
ни по Child-Pugh класс A – у 26 пациентов, 
класс B – у 15. 

Также была произведена оценка паци- 
ентов в соответствии с Барселонской клас- 
сификацией тяжести рака печени – BCLC 
(рис. 3) [4]. 

Большинство пациентов (37 человек, 
60,7%) относились к стадии B, характеризу- 
ющейся распространенным процессом, 
включающей опухоль любого размера с нали- 

чием метастазов в лимфатические узлы или 
другие органы. 12 пациентов (19,7%) имели 
более легкую степень А, указывающую на 
наличие одной или нескольких опухолей (не 
более трех) диаметром менее 3 см, без инва- 
зии магистральных сосудов печени и сосед- 
них анатомических структур. А также 12 па- 
циентов (19,7%) имели BCLC в стадии С, от- 
личающейся декомпенсацией или терми- 
нальной стадией рака печени. 

Среди пациентов, которые относились 
к стадии B и С, у 23 (46,9%) человек отмеча- 
лись отдаленные метастазы в лимфоузлы, 
кости, легкие, а также отмечался канцерома- 
тоз брюшины (рис. 4). 

КТ органов брюшной полости до и по- 
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Без отдаленных метастазов  

Лимфоузлы средостения  

Забрюшинные и абдоминальные лимфоузлы  

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4. Диаграмма. 
Распространение отдаленных метастазов. 

Fig. 4. Diagram. 

Distribution of distant metastases. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Легкие  5,7% 
 

Кости 
  

6,5% 
   
Канцероматоз брюшины  8,15% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

сле внутривенного болюсного контрастиро- 
вания была выполнена 56 пациентам 
(91,8%). Исследование проводили на 128- 
срезовом компьютерном томографе 
«Aquilion-128» (Canon Medical Systems, Япо- 
ния). Толщина реконструируемых срезов 0,5 
мм. В качестве контрастного вещества при- 
меняли неионный низкоосмолярный кон- 
трастный препарат – Йомерон-400. Внутри- 
венное введение было выполнено с помощью 
автоматического двухколбового шприца- 
инжектора в объёме 1 мл/кг со скоростью 
3,5-4,5мл/с. 

Мультипараметрическая МРТ выполне- 
на 46 (75%) пациентам, из них 31 пациенту 
(67%) МРТ проводилась с применением гепа- 
тоспецифических контрастных веществ и 15 
пациентам (33%) с негепатоспецифическими 
контрастными веществами. При использова- 
нии последних, исследование выполнялось в 
режимах: Т2-ВИ, Т2 FASE, Т2 fat sat, DIXON 
(качественная и количественная оценка жи- 
ра), МР-холангиопанкреатография, ДВИ 
(b=50, b=400 и b=800 или 1000 с/мм2), пре- 
контрастное Т1-ВИ, постконтрастное Т1-ВИ: 
артериальная фаза (20 с, через 8 секунд по- 
сле появления контрастного вещества в аор- 
те), венозная, паренхиматозная и отсрочен- 
ная фаза (5 мин.) При использовании гепато- 

специфических контрастных веществ, ис- 
следование выполнялось в режимах: Т2-ВИ; 
Т2 FASE; Т2 fat sat; Т1-ВИ; Т1 in phase, out 
phase, fat sat, МР-холангиопанкреатография, 
ДВИ, постконтрастное Т1-ВИ: артериальная 
фаза, портальная фаза, отсроченная фаза, 
гепатобилиарная фаза (25 мин.). Исследова- 
ние проводили на МР-томографе MAGNETOM 
Aera (Siemens, Германия) базовой ком- 
плектации с напряженностью магнитного 
поля 1,5 Т. В качестве контрастного препа- 
рата применяли парамагнитный негепато- 
специфический контрастный препарат на 
основе гадолиния – Гадовист, гепатоспеци- 
фический контрастный препарат – Примо- 
вист, введение осуществляли с помощью ав- 
томатического двухколбового шприца- 
инжектора в объёме 0,2 ммоль/кг, со скоро- 
стью 1-2 мл/с. 

Выявленные гиперваскулярные образо- 
вания в печени оценивались по классифика- 
ционной шкале LI-RADS (Liver Imaging 
Reporting and Data System), главными крите- 
рия которой является: усиление в артериаль- 
ной фазе, вымывание (washout), наличие 
капсулы/псевдокапсулы и порогового роста. 
Наличие данных критериев ведет к прямой 
оценке по шкале LI-RADS.   Шкала   LI- 
RADS варьирует от L1 (предпочтительно доб- 
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рокачественное) к L5 (предпочтительно зло- 
качественное). 

Статистический анализ проводился на 
персональном компьютере с использованием 
приложений программного обеспечения MS 
EXCEL (Microsoft, USA) и IBM SPSS 23. Все 
количественные показатели представлены 
графически. Все полученные различия рас- 
сматривались на уровне значимости не ниже 
р≤0,05. 

Результаты. Одиночные очаги были 
обнаружены у 30 (49,2%) пациентов, еди- 
ничные очаги (не более трех) – у 9 (14,8%) 
пациентов и множественные очаги в печени 
– у 22 (36,1%) пациентов. 

По локализации поражение обеих долей 
печени (билобарное поражение) визуализи- 
ровалось у 24 (39,3%) пациентов. Односто- 
роннее злокачественное новообразование 
чаще обнаруживалось в правой доле печени 
– 22 (36,1%), в левой доле было обнаружено у 
15 (24,6%) пациентов. 

Компьютерная томография. 
При проведении КТ с контрастным 

усилением у значительного большинства па- 
циентов (n=51; 92,7%) выявилась гипервас- 
кулярная опухоль в артериальную фазу, у 2 
пациентов определялось слабое накопление 
контрастного вещества, у 3 (5,4%) пациентов 

гиперваскуляризация в артериальную фазу 
отсутствовала. В отсроченную фазу отмеча- 
лось вымывание контрастного препарата из 
опухоли (n=53; 96,4%), псевдокапсула обна- 
ружена у 35 (65,5%) пациентов, а пороговый 
рост отмечался у 11 (20,8%). Инвазия в сосу- 
ды у 20 (36,4%) пациентов, нарушение пер- 
фузии у 12 (21,4%) (рис. 5). Дополнительно 
оценивалась билиарная обструкция, которая 
по данным КТ была обнаружена у 15 (26,8%) 
пациентов, а по данным МРТ данная об- 
струкция была выявлена у 17 пациентов. 

Чувствительность и специфичность ме- 
тода МСКТ при лучевой диагностике пер- 
вичного рака печени составила 86,1% и 
83,5% соответственно, точность – 84,8%. 

Магнитно-резонансная томография. 
При проведении МРТ гиперинтенсив- 

ный сигнал на изотропных диффузионно- 
взвешенных изображениях (ДBИ) со значе- 
ниями b=50, b=400 и b=800 или 1000 с/мм2 

был обнаружен у 28 (63,1%) пациентов, а 
также неоднородный сигнал у 15 (32,6%) па- 
циентов. При этом низкий сигнал при по- 
строении ИКД-карты визуализировался у 32 
(69,6%) пациентов, а неоднородный – у 11 
(23,9%), у 3 (6,5%) пациентов низкого сигна- 
ла не визуализировалось. 

При использовании контрастного пре- 
парата гиперинтенсивность в артериальную 
фазу была отмечена у 34 (73,9%) пациентов, 
неоднородность сигнала – у 11 (23,9%), от- 
сутствие гиперинтенсивности – у 1 пациента. 
При этом стоит отметить, что у 2 пациентов 
визуализировался больший размер образова- 
ния в артериальную фазу, чем у тех же па- 
циентов при анализе других фаз, а также у 1 
пациента очаги менее 10 мм визуализирова- 
лись лучше, чем по данным ДВИ или КТ (рис. 
6). 

По результатам анализа вымывание в 
отсроченной фазе контрастирования опреде- 
лялось у 41 пациента, что составляет 89,1% 
от всех пациентов. Вымывание контрастного 
средства проявляется гипоинтенсивностью 
объемного образования относительно пече- 
ночной паренхимы в отсроченную фазу, обу- 
словленной усиленной артериальной перфу- 
зией и ранним дренированием венозной 
крови. Кроме того, из-за оттока крови в пор- 
тально-венозную фазу возможно «повышен- 
ное» накопление контрастного средства в пе- 
ченочной паренхиме, непосредственно при- 
мыкающей к опухоли. Гипоинтенсивность в 
данную фазу является одним из признаков 
ГЦР и позволяет провести дифференциаль- 
ную диагностику с регенераторными узлами 
печени и артерио-портальных шунтами. 

При анализе гепатоспецифической фа- 

Рис. 5. КТ печени, аксиальная плоскость, ве- 
нозная фаза. 
Определяется распространение опухоли в ворот- 
ную вену (LR-TIV) (желтая стрелка). 

Fig. 5. CT scan of the liver, axial plane, venous 
phase. 
The distribution of the tumor into the portal vein is 
determined (LR-TIV) (yellow arrow). 

Рис. 5 (Fig. 5) 
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Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

Рис. 6. МРТ печени c применением негепатоспецифического контрастного вещества, ак- 
сиальная плоскость. 
а – артериальная фаза (синяя стрелка). 

б – венозная фаза (синяя стрелка). 

в – выделительная фаза (синяя стрелка). В артериальную фазу определяется гиперваскулярное образова- 
ние больших размеров, чем в венозную и выделительную фазы. 

Fig. 6.   MRI of the liver with extracellular agents, axial plane. 
a – arterial phase (blue arrow). 

b – venous phase (blue arrow). 

c – excretory phase (blue arrow). In the arterial phase, a larger hypervascular mass is determined than in the 
venous and excretory phases. 

 

зы гипоинтенсивный сигнал обнаруживался 
в 71,9% случаев, связанный с нарушением 
функции гепатоцитов и снижением экспрес- 
сии транспортных белков, вследствие этого 
наблюдается снижение поглощения кон- 
трастного вещества опухолевыми клетками 
(рис. 7). Также в 18,7% отмечался изоинтен- 
сивный сигнал и гиперинтенсивный в 9,4% 
случаев – обусловлено тем, что функция 
транспортной активности клеток ГЦР нару- 
шается частично, отмечается избыточная 
экспрессия транспортных белков, которые 
участвуют в переносе КС в клетки и/или в 
секреции КС неопластическими псевдоглан- 
дулярными структурами. 

Псевдокапсула была найдена у 43 
(89,1%) пациентов. По данным МРХПГ об- 
струкция желчных протоков отмечалась у 17 
(32,6%) пациентов. 

Чувствительность и специфичность ме- 
тода МРТ при лучевой диагностике первич- 
ного рака печени составила 96,9% и 90,2% 
соответственно, точность – 95,3%. 

При использовании мультимодального 
подхода с применением МСКТ и МРТ полное 
совпадение данных было отмечено в 85,4% 
случаев. Ложноотрицательный результат 

компьютерной томографии встречался в 
14,6% случаев, ложноположительных не 
встречалось. 

По результатам наших исследований, 
мультимодальный подход в проведении КТ и 
МРТ сменил тактику лечения в 31,7% случаев 
(с оперативного лечения на противоопухоле- 
вую лекарственную терапию – в 9,8% случа- 
ев, с оперативного лечения на трансартери- 
альную химиоэмболизацию (ТАХЭ) – в 14,6% 
случаев, с ТАХЭ на лекарственную терапию – 
в 7,3% случаев), обусловлено это выявлением 
опухолевой инвазии в крупные сосуды, до- 
полнительных мелких очагов и отдаленных 
метастазов. 

Тактика лечения пациентов с пер- 
вичным злокачественным поражением 
печени. 

В выборе тактики лечения для пациен- 
тов в группе пациентов с гепатоцеллюляр- 
ным раком придерживались Барселонской 
системы стадирования ГЦР. 

Одним из наиболее эффективных мето- 
дов лечения рака печени является хирурги- 
ческое вмешательство, включающее частич- 
ную резекцию печени или ее транспланта- 
цию. По результатам нашего исследования 
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Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

 

 
Рис. 7 в (Fig. 7 с) 

Рис. 7. МРТ печени с гадолинием, аксиальная плоскость. 
a – артериальная фаза, на фоне втяжения капсулы, очагов не определяется. 

б – венозная фаза, на фоне втяжения капсулы, очагов не определяется. 

в – гепатобилиарная фаза, отчетливо определяется гипоинтенсивный очаг в структуре печени (синяя 
стрелка). 

Fig. 7. MRI, liver, gadoxetic acid-enhanced, axial sections. 

a – arterial phase, on the background of capsule retraction, no lesions are determined. 

b – venous phase, on the background of capsule retraction, no lesions are determined. 

c – hepatobiliary phase, a hypointense focus in the liver structure is clearly determined (blue arrow). 
 

хирургическое лечение получили 12 пациен- 
тов (19,7%), из них, учитывая повышенный 
риск наличия микрососудистой инвазии, 
анатомическую резекцию печени провели 5 
пациентам; бисегментэктомию – 2 пациен- 
там; атипичную резекцию с целью сохране- 
ния большего объема печеночной паренхимы 
– 3 пациентам, а также из них 1 пациенту – 
гемигепатэктомию; трансплантацию печени 
– 2 пациентам (рис. 8). 

В случае невозможности проведения 
резекции и трансплантации печени 2 паци- 
ентам была проведена радиочастотная абля- 
ция. По итогам текущего лечения отмечалось 
уменьшение плотности во всех образованиях 
(100%). 

При наличии изолированных множе- 
ственных опухолей печени без симптомов 
макрососудистой инвазии, при сохраненной 
функции печени и удовлетворительном кли- 
ническом состоянии пациента методом вы- 
бора являлась ТАХЭ, которую провели 33 па- 
циентам (54,1%), из них 22 пациента допол- 
нительно получали химиотерапию и у 8 па- 
циентов было хирургическое лечение (рис. 9). 
По результатам данного лечения уменьшение 
плотности очагов отмечалось у 78,7% паци- 
ентов, из них уменьшение размеров у 30,8%, 
а также у 21.2% увеличение размеров за счет 
увеличения участков некроза и уменьшения 
мягкотканного компонента. Комбинирован- 
ная терапия (ТАХЭ и противоопухолевая ле- 

карственная терапия) значимо не изменила 
эффективность лечения – уменьшение плот- 
ности очагов и уменьшение размеров отме- 
чалось у 77,3% и 27,3% пациентов против 
72,8% и 36,4% при монотерапии соответ- 
ственно. Увеличение размеров за счет увели- 
чения участков некроза и уменьшения мяг- 
котканного компонента при комбинирован- 
ной терапии отмечалось у 22,7% пациентов. 

Таргетная терапия является первой ли- 
нией терапии у пациентов с поздней стадией 
ГЦК BCLC (C). По итогам данного исследова- 
ния исключительно противоопухолевую ле- 
карственную терапию (таргетная терапия, 
имммунотерапия, химиотерапия) получали 
23 (46,9 %) человека, лекарственную тера- 
пию в комбинации с другими методами ле- 
чения получили еще 26 (42,6 %) пациентов. 

Большое количество пациентов с позд- 
ней стадией ГЦК демонстрирует важность 
проведения исследований с помощью мето- 
дов лучевой диагностики у пациентов высо- 
кой группы риска развития гепатоцеллюляр- 
ного рака для своевременного выявления 
данной опухоли и отдаленных метастазов с 
целью проведения своевременного ради- 
кального лечения. 

Обсуждение. 
Ввиду высокой встречаемости гепато- 

целлюлярного рака лучевая диагностика иг- 
рает огромную роль в определении тактики 
лечения и алгоритме ведения таких пациен- 
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Рис. 8 а (Fig. 8 а) 

 

 
Рис. 8 б (Fig. 8 b) 

 

 

Рис. 8 в (Fig. 8 с) 
 

 
Рис. 8 г (Fig. 8 d) 

 

 

Рис. 8 д (Fig. 8 е) 

 

 
Рис. 8 е (Fig. 8 f) 

Рис. 8. а, б, в – МРТ печени c применением негепатоспецифического контрастного веще- 
ства, аксиальная плоскость; г, д – фотографии; е – микропрепарат. Пациент Б., 59 л., гепа- 
тоцеллюлярная карцинома. 
а – артериальная фаза, определяется гиперваскулярное образование в 6-м сегменте печени (синяя 
стрелка). 

б – выделительная фаза, отмечается вымывание контрастного вещества (синяя стрелка). 

в – ДВИ (b = 800 с/ мм2) гиперинтенсивный сигнал показывает ограничение диффузии (синяя стрелка). 

г – интраоперационный материал. 

д – макропрепарат, удаленная опухоль. 

е – гистологический материал (окрашивание гематоксилин-эозином, увеличение х200). 

Fig. 8. a, b, c – MRI of the liver with extracellular agents, axial plane; d, e – photos; f – microsection. 
Patient B., 59 y.o. male, hepatocellular carcinoma. 
a – arterial phase, hypervascular mass in the 6th segment of the liver (blue arrow). 

b – delayed phase, washout of the contrast agent (blue arrow). 

c – DWI (b = 800 sec/mm2), the hyperintensive signal shows diffusion restriction (blue arrow) 

d – intraoperative material. 

e – removed tumor. 

f – histological material (Hematoxylin-eosin staining, magnification x200). 
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Рис. 9 а (Fig. 9 а) 

 

 

Рис. 9 б (Fig. 9 b) 
 

 
Рис. 9 в (Fig. 9 с) 

 

 
Рис. 9 г (Fig. 9 d) 

Рис. 9. а, б – КТ печени, аксиальная плоскость; в, г – ангиография, селективная химиоэм- 
болизация правой печёночной артерии. С учетом количества и размеров выявленных обра- 
зований, а также исходя из данных лабораторных обследований, у пациента картина ГЦР 
BCLC тип B, показано проведение лечения в объеме ТАХЭ. 
а – артериальная фаза, определяется два гиперваскулярных образования (синие стрелки). 

б – выделительная фаза, отмечается вымывание контрастного вещества (синие стрелки). 

в – ангиограмма печени до эмболизации (синяя стрелка). 

г – ангиограмма после эмболизации (синяя стрелка). 

Fig. 9. a, b – CT of the liver, axial sections; c-d – angiography, selective chemoembolization of the 
right hepatic artery. Taking into account the number and size of the detected mass, as well as 
based on laboratory examination data, the patient has a picture of HCC BCLC type B, TACE is indi- 
cated. 

a – arterial phase, two hyperenhancing masses are visualized (blue arrows). 

b – dilayed phase, washout of the contrast agent (blue arrows) 

c – the liver angiogram before embolization (blue arrow); 

d – the angiogram after embolization (blue arrow). 
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тов. Своевременная диагностика позволяет 
использовать малоинвазивные методы лече- 
ния на ранних стадиях заболевания. По- 
скольку хирургическое лечения является од- 
ним из основных подходов в лечении гепато- 
целлюлярного рака, необходима своевремен- 
ная диагностика и визуализация сосудистой 
анатомии печени и билиарного дерева, по- 
скольку обнаружение даже небольшого обра- 
зования, но с инвазией в крупные кровенос- 
ные сосуды может изменить лечение с хирур- 
гического метода на паллиативное, а наличие 
обструкции желчных протоков – расширить 
вмешательство [9]. 

В данном исследовании мы оценили 
диагностические возможности КТ и МРТ в 
определении лечебной тактики при первич- 
ных поражениях печени. 

Мультиспиральная компьютерная томо- 
графия (МСКТ) представляет собой эффек- 
тивный метод предоперационного стадиро- 
вания, обеспечивающий возможность визуа- 
лизации объемных изображений с использо- 
ванием высококачественных многоплоскост- 
ных реконструкций. Данный лучевой метод 
диагностики позволяет определить объем пе- 
чени и планировать хирургическое удаление 
опухоли с использованием трехмерных ре- 
конструкций. КТ характеризуется быстротой 
и доступностью, обеспечивая высококаче- 
ственную визуализацию печени и охватывая 
всю область брюшной полости и грудной 
клетки, что способствует обнаружению реги- 
онарных лимфатических узлов и отдаленных 
метастазов. 

В ходе нашего исследования чувстви- 
тельность и специфичность КТ для диагно- 
стики гепатоцеллюлярного рака составила 
86,1% и 83,5% соответственно, точность – 
84,8%. Однако МРТ, применяемая с исполь- 
зованием гепатоспецифических контрастных 
препаратов, демонстрирует более высокую 
чувствительность (96,9%), специфичность 
(90,2%) и точность (95,3 %) при обнаружении 
ГЦР в гепатобилиарной фазе, что обеспечи- 
вает возможность применения менее инва- 
зивного подхода и позволяет избежать про- 
ведения дополнительных визуализирующих 

процедур. 
В систематическом обзоре Choi J-Y. и 

соавт. также отмечается, что для очагов ме- 
нее 10 мм чувствительности МРТ была выше, 
чем КТ [9]. Гепатоспецифический контраст- 
ный препарат повышает чувствительность 
МРТ [10, 11]. Сочетание гипоинтенсивности 
в гепатобилиарной фазе и гиперинтенсивно- 
сти DWI позволяет диагностировать гепато- 
целлюлярную карциному [12]. МРТ с гепато- 
специфическим контрастным препаратом 
позволяет лучше диагностировать гепатоцел- 
люлярную карциному, чем мультиспиральная 
компьютерная томография с внутривенным 
болюсным контрастированием [13]. Результа- 
ты текущего исследования соответствовали 
результатам вышеперечисленных исследова- 
ний. 

Однако наше исследование имеет огра- 
ничение – в него не была включена кон- 
трольная группа с поражениями, не связан- 
ными с гепатоцеллюлярным раком, что огра- 
ничивает оценку чувствительности и специ- 
фичности для дифференциальной диагно- 
стики ГЦР с другими доброкачественными 
поражениями    и    не     связанными     с 
ГЦР злокачественными новообразованиями. 

В заключение, по результатам наших 
исследований, мультимодальный подход с 
применением КТ и мультипараметрической 
МРТ позволил сменить тактику лечения в 
31,7% случаев. 

Заключение. 
Мультимодальный подход с применени- 

ем КТ с динамическим контрастированием и 
мультипараметрической МРТ показали высо- 
кую диагностическую ценность в диагности- 
ке и при планировании радикального хирур- 
гического вмешательства и изменении так- 
тики лечения при гепатоцеллюлярном раке. 

Источник финансирования и кон- 
фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от- 
сутствие финансовой поддержки исследова- 
ния и конфликта интересов, о которых необ- 
ходимо сообщить. 
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