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Несмотря на внедрение в клини>1ескую практИІ<у со­
временньІХ методов исследования (УЗИ, КТ, сцинти­
графии, УЗ дornmep, ЯМР, селективной анrиографии, 
лапароскопии, а также определения опухолевьІХ марке­
ров ), диагностика заболеваний печени остается аК'І)'­
альной проблемой клинической онкологии. Сложность 
зтой проблемьr обьясняется повсеместньrм возрастани­
ем частотьr первичньІХ (ПРП) и метастатических (МРП) 
опухолей зтой локализации. Среди современньІХ мето­
дов диагностики новообразований печени наиболее 
информативньrми являются: радионуклидное сканиро­
вание, УЗИ, КТ, ЯМР, ангиография и лапароскопия. 
Последние наряду с клинико-лабораторньrми, биохими­
ческими, радиоиммунологическими методами исследо­
вания и патоморфологической верификацией диагноза 
открьшают возможности достаточно точной диагности­
ки злокачественньІХ новообразований печени различно­
го генеза (2, 6, 9, 12, 14]. 

Основньrм показателем, отражающим своевремен­
ность и точность диагностики опухолей печени, являет­
ся резектабельность. Однако последняя все еще остается 

;'низкой и составляет 2-20% [l, 3, 4, 5, 7, 8, 13]. Между 
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тем, едІШственньrй радикальнь1й метод лечения рака 
печеЮt- резекция органа. 

Большие компенсаторнь1е возможности печени и 
скудность клинических проявлений опухолей зтой ло­
кализации на начальном зтапе заболевания значительно 
затрудняют их диффереІЩИальную диагностику как при 
ПРП, так и при поражении органа метастазами. В осно­
ве диагностических ошибок специалистов общелечеб­
ной сети лежит отсуrствие должной онкологической 
настороженности, пренебрежеЮtе оценкой зтиологиче­
ских факторов, приводящих к развитию рака печеЮt 
(хронические заболевания, вируснь1й гепатит В, алкоrо­
лизм, цирроз), а также длительное обследоваЮtе боль­
ньrх rpyrm риска. Все зто приводит к тому, что 68% 
больньІХ опухолями печеЮі не получают специального 
лечения и продолжительность их жизЮі не превьrшает 
1,5-6 месяцев. 

РаІОІЯЯ диагностика рака печени основьшается на 
вьІЯВЛении характерньrх симmомов заболевания и явля­
ется решающим фактором в зффективности лечения 
зтого контингента больньІХ. При первой встрече с паци­
ентом, предьявляющим жалобь1, характернь1е для ново-
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образований печени, рекомендуется угочнить или от­
вергнуrь наличие опухоли (первичного или метастати­
ческого рака), используя физикальнь1е методь1 исследо­
вания. При подозрении на наличие рака необходимо 
вьmолнение специальньІХ обязательньrх для данной 
локализации опухоли перечня диагностических иссле­
дований, исЮІЮчающих вторичное поражение органа. К 
примеру, метастатическое поражение печени при раке 
желудка отмечается в 65-70% случаев. 

В настоящем исследовании проанализировань1 ре­
зультать1 обследования и лечения в клинике Украинско­
го НИИ онкологии и радиологии 1300 больньrх с ново­
образованиями печени. Из них у 312 (24%) больньrх 
установлен ПРП, МРП - у 840 (64,6%) больньrх и доб­
рокачествеІffіЬІе опухоли печени (дОП) - у 148 (11,4%) 
больньrх. Основну�о группу больньrх составили шща в 
возрасте от 30 до 70 лет, что подтверждает некоторое 
омоложение рака в последние годь1 вообще и при ново­
образованиях в печени в частности. Среди всех обсле­
дованньrх мужчин бьmо 754 (58%), женщин - 546 (42%). 

В процессе накопления опЬІта работь1 и появления 
новьrх специальньrх методов исследования в диагности­
ке новообразований печени использовали ангиоrрафию 
по Сельдингеру, сцинтиrрафию, УЗИ, а также КТ. 

Сцинтиrрафические исследования проводили на 
гамма-камере «ФО - гамма НР» фирмь1 «Нуклеар Чика­
го», снабженной клиническим компьютером «Клин­
ком» (15, 16). По результатам сцинтиrрафических ис­
следований достовернь1е даннь1е при ПРП составили 
87,4%, при МРП - 76,4%, при ДОП и других заболева­
ниях печени - 57,5%. Достоверность результатов ангио­
графических исследований при ПРП составила 76,4%, 
при МРП - 71,9%, при ДОП- 55,6%. 

Сцинтиrрафия, как и ангиография, вьІЯвляла опухо­
левь1е очаги с минимальньІМ размером 1-2 см. Точность 
диагностики очаговьrх поражений печени с помощью 
сцинтиrрафии и ангиоrрафии примерно одинакова. Од­
нако при сцинтиrрафии реже, чем при ангиоrрафии, 
возможнь1 ложноотрицательнь1е результать1. 

На догоспитальном зтапе одним из лучших скри­
нинговь1х методов вьІЯВления очаговьrх образований в 
печени, а также расширеню,ІХ желчнь�х протоков и кон­
крементов желчного пузь1ря остается УЗИ. Применение 
цветного допплеровского сканирования значительно 
расширяет диагностические возможности метода в ре-­
зультате исследования состояния кровотока в сосудах 
печени. 

Вь1сокая разрешающая способность УЗИ и КТ по­
зволяет применять зти методь1 для получения первич­
ной информации не только в клиниках, но и в условиях 
поликлинического обследования больньІХ. Информа­
ция, полученная на основе даІffіЬІХ УЗИ и КТ с при­
цельной биопсией опухоли, позволила повь1сить диаг­
ностическую точность до 94-96% (1 О, 12). 

В дополнение к специальньІМ методам исследования 
проводили клинико-лабораторнь1е, биохимические и 
радиоиммунологические исследования по общеприня­
той методике. 

Среди вьІЯВЛенньrх больньІХ первичньrм раком пе­
чени опухолевое поражение правой доли обнаружено у 
61 пациента (19,4%), левой доли - у 42 (13,5%), пораже­
ние обеих долей - у 159 больньrх (51,1%), тотальное 
поражение - у 28 (9%) больньІХ и поражение ворот пе­
чени - у 22 (7%). Клинически увеличенная печень с на-

личием пальпируемой опухоли вьrявлена в 72% случаев. 
У 12,6% больньrх обнаружен рак печени на фоне цирро­
за с наличием механической желтухи. Асцит вЬІявлен у 
9,6% больньІХ. 

Наиболее частьrми клиническими симптомами рака 
печеюt бьmи: боли в зпиrастрии, потеря массь1 тела, 
увеличение размеров печени, общая слабость, субфеб­
рильная температура, анемия. Длительность проявления 
ЮІИНИЧеских симптомов в 725 наблюдениях составила 
от 2-х до 6 месяцев. У 19% пациентов на фоне хрониче­
ских заболеваний печени клиническая симпгоматика 
ПРП наблюдалась в течение года. Поражение 25-75% 
печени опухолью отмечено у 49% больньrх, более 75% -
у 39,1%, менее 25о/о- у 11,9%. Размерь1 опухолевьІХ уз­
лов от 5 до 20 см в диаметре наблюдались более, чем у 
60% больньІХ. Среди морфологических струюур ПРП 
преобладал гепатоцелтолярнь1й рак (у 60% больньІХ), 
причем процесс в органе бьm распространенньІМ. 

При метастатическом поражен:ии печени размерь1 
опухолевьІХ узлов до 5 см в диаметре обнаружень1 у 
53% больньІХ, более 5 см - у 33.4%, от 10 до 20 см - у 
16.6% больньrх. Обьем поражения печени опухолью у 
58% больньrх составлял до 25% общей массь1 печени, от 
25% и более - у 42% больньrх. Наиболее частьІМ клини­
ческим симпгомом при МРП бьrла боль в правом под­
реберье или зпиrастрии - у 77% больньrх. Потеря в весе, 
общая слабость, анемия, увеличение печени, повЬІше­
ние температурь1, желтуха встречалась у 14% пациен­
тов. Редко при ПРП и МРП наблюдались отеки нижних 
конечностей, чувство тяжести и распирания в правом 
подреберье, тошнота, желудочное кровотечение, икота, 
гепатолиенальньrй синдром, потливость. ВьІШеуказан­
нь1е симптомь1 и клинические проявления заболевания 
отмечень1 у больньІХ, находившихся в стационаре и на 
зтапе обследования в поликлинике. Пальпаторно увели­
чение печени в размере о�мечено у 70% пациентов. Ос­
новньrм источником развития метастазов в печени ока­
зались: рак желудка (46%), рак поджелудочной железь1 
(19%), рак прямой кишки (11%), рак сиrмовидной киш­
ки (5,1%), рак желчного пузь1ря (7,2%) и внепеченочнь�х 
желчнь1х протоков (4,2%). 

ОсновньІМ источником метастазов являлись низко­
дифференцированньrе опухоли, имеющие инфильтра­
тивнь1й и смешаннь1й тип роста, которь1е исходили, в 
основном, из органов желудочно-кишечного тракта. По 
морфологическому строению опухолей лидировали 
аденокарциномь1 разной степени зрелости. 

Вь1водь1. Клинические данньrе, специальньrе мето­
дь1 исследования (УЗИ, КТ, селективная ангиоrрафия), 
патоморфологическая верификация опухоли позволяли 
установить истиннь1й диаrноз заболевания и определить 
об-ьем поражения печени. Зти показатели явились ве­
дущими при определении обьема оперативного вмеша­
тельства по поводу новообразований печени. 

Гистологическая верификация новообразований пе­
чени при вьшолнении операционнь�х и транскуrанньІХ 
биопсий составила 99%, а цитологические исследования 
позволили верифицировать диагноз у 90,7% больнь�х 
новообразованиями печени. 

В диагностическом плане наиболее сложньІМи ока­
зались опухоли размером до 5 см, так как послеД}Пfе 
протекали без клинических проявлений. При внугрЮІе­
ченочном расположении небольших первичньІХ и мета­
статических опухолей их определение как макроскопи-
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чески, так и пальпаторно затруднено даже при интрао­
перационной ревизии органа. Как правило, опухоли 

зтих размеров обнаруживали при динамическом иссле­
довании больнь�х по данньrм УЗИ, КТ или на аутопсии. 

По сравнению с ПРП более длительнь1й анамнез ог­
мечен у пациентов с метастазами в печень. Метастазь1, в 
основном, появлялись в течение года после удаления 
первичного очага. 

Из общего числа (1300) обследованнь�х больнь�х ди­
аrностические ошибки 01Мечень1 в 168 (12.9%) случаев. 
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РЕЗЮМЕ 

ДІАГНОСТИКА ПЕРВИННИХ І МЕТАСТАТИЧНИХ ПУХЛИН ПЕЧІНКИ 

Тащієв Р.К., Мясоєдов Д.Р., Чорний В.А., Югрінов О.Г., Розумей Д.А. 
У робагі узагальнені результати діапюстики та лікування 1300 хворих на новоуrворення печінки (ПРП, МРП, дпп). Дана 

оцінка фізикальних і спеціальних методів дослідження. Підкресmоєrься значення патоморфолоrічної верифікації діагнозу на 
основі біопсії пухлини. Звертаєrься увага на необхідність онконастороженості лікарів загальної лікувальної мережі. В роботі 
показано, що тільки своєчасна діагностика пухлин печінки дозволяє збільшити число операцій, що є єциним радикальним 
методом лікування цієї категорії хворих. Методи діагностики новоутворень печінки дозволяюrь виконати радикальні операції у 
28% хворих, післяопераційна летальність складає 5,6%. 

SUMMARY 

DIAGNOSTICS OF PRIMARY AND METASTATIC LІVER TUMOURS 

R.K Tashchiyev, D.R. Miasoyedov, V.A. Chemyi, O.G. Yugrinov, й.А. Rozumei
The paper shows the results of diagnostics and treatrnent of 1300 patients having tumors of liver. Estimation of physical and special

methods ofinvestigation is given, the importance ofpathologoпюrphological verification ofthe diagnosis made оп the base ofbiopsy ofthe 
tumor is stressed. Attention is given to the problem of increasing general cancer-conseiousness of common doctors and physicians. It is 
shown in the paper that only the diagnosis of the tumor of the liver deteпnined in due time gives а possibility of increasing а numЬer of 
radical operations which are the only radical method of curing this category of patients. 

The methods of diagnostics of\iver tumors allows to carry out 28 per cent ofradical operations while post-operational is 5,6 per cent 
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