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Резюме. Мақолада жигар учоқли ҳосилаларининг дифференциал ташхислаш учун қўлланиладиган замона-

вий визуализация усуллари ҳақида умумий маълумот берилган. Охирги 5 йил ичида 205 та мақоладан танлаб олин-

ган 37 та тадқиқот таҳлил қилинди. Ултратовуш, компютер томографияси (КТ), магнит-резонанс томография 

(МРТ) ва спектроскопияга алоҳида эътибор берилади. Аниқланишича, КТ ва МРТ батафсилроқ маълумот беради 

ва спектроскопия эса хавфли ва хавфсиз ўсмаларни аниқроқ фарқлайди. Радиомика катта ҳажмдаги 

маълумотларни таҳлил қилиб, башоратли моделларни яратишда ёрдам беради. Ушбу усуллардан комплекс фой-

даланиш ташхиснинг аниқлигини оширади ва беморни даволаш прогнозини яхшилайди. 

Калит сўзлар: жигар, ултратовуш, КТ, МРТ, гемангиома, гепатоцеллюляр карцинома, метастазлар. 

 

Abstract. The article provides a review of modern imaging methods used for the differential diagnosis of focal liver 

lesions. Thirty-seven studies were selected from 205 papers published in the last 5 years. Special attention is given to ul-

trasound, computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), and spectroscopy. CT and MRI provide more 

detailed information, while spectroscopy improves the differentiation between benign and malignant lesions. Radiomics, 

by analyzing large volumes of data, helps create predictive models. The combined use of these methods enhances diagnos-

tic accuracy and improves the prognosis for patient treatment. 

Keywords: liver, ultrasound (US), computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), hemangioma, 

hepatocellular carcinoma, metastases. 

 

Введение. Радиологи в своей практике доста-

точно часто встречаются с очаговыми поражениями 

печени (ОПП)[1]. Точная диагностика и характеристи-

ка опухолей печени имеют решающее значение для 

надлежащего ведения пациентов. Достижения в облас-

ти медицинских технологий визуализации значительно 

улучшили способность обнаруживать, дифференциро-

вать и определять стадии поражений печени, включая 

как доброкачественные, так и злокачественные опухо-

ли. Целью данной статьи является обзор современных 

методов визуализации, применяемых для дифференци-

альной диагностики очаговых поражений печени, а 

также в оценке их эффективности, точности и пре-

имуществ. 

Материалы и методы. В поисковой системе 

PubMed были выделены 205 научных работ, опублико-

ванных за последние 5 лет (2020–2024 гг.) по ключе-

вым словам “benign liver lesion, malignant liver lesion, 

hepatocellular carcinoma, radiology diagnostic” (доброка-

чественные образования печени, злокачественные об-

разования печени, гепатоцеллюлярная карцинома, лу-

чевая диагностика). Для нашего обзора мы отобрали 37 

статей. Критериями исключения были: отсутствие на-

целенности на лучевой диагностике (статьи, в которых 

не было значительного акцента на методах лучевой 

диагностики); отсутствие конкретных данных о добро-

качественных и злокачественных образованиях печени 

(исследования, не предоставляющие четкой информа-

ции о диагностике доброкачественных и злокачествен-

ных образований печени). 
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Рис. 1. Мировые показатели новых случаев (слева) и число смертей (справа) от рака за 2020 год 

 

2020 год: 

███████████████████████████████████████ 884 случая (2.6 на 100,000 чел.) 

 

2021 год: 

█████████████████████████████████████████████ 985 случаев (2.9 на 100,000 чел.) 

 

2022 год: 

███████████████████████████████████████████ 969 случаев (2.7 на 100,000 чел.) 

 

Рис. 2. Данная диаграмма показывает количество случаев ЗНП для каждого года и соответствующие показатели 

заболеваемости на 100,000 человек в Республике Узбекистан за 2020-2022 гг. 

Результаты. Общая характеристика новообра-

зований печени. Эпидемиология. Распространенность 

случайных очаговых поражений печени (ООП), опи-

санных в медицинской литературе, варьируется от 7,2 

до 33% при компьютерной томографии, от 10,2 до 

34,5% при магнитно-резонансной томографии и от 2,3 

до 6,2% при ультразвуковых исследованиях. 

По данным Всемирного фонда исследований 

рака (WCRF), гепатоцеллюлярная карцинома признана 

шестым наиболее распространенным 

новообразованием в мире. Согласно последним 

статистическим данным о распространенности 

злокачественных новообразований во всем мире, 

опубликованным Международным агентством по 

изучению рака (МАИР) Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) в 2020 году, по оценкам, число 

новых диагностированных случаев рака печени во 

всем мире в 2020 году составило около 910 000, а 

число погибших от этого заболевания составило около 

830 000 человек. Гепатоцеллюлярная карцинома 

считается третьей ведущей причиной смертности от 

рака в мировом масштабе (рис. 1). 

Согласно статистике государственной отчетной 
формы, в структуре онкологической заболеваемости 
среди населения в Республике Узбекистан за 2022 год 
среди всех впервые выявленных новообразований 
26,367 чел. (73,2 на 100,000 чел.) злокачественные но-
вообразования печени (ЗНП) занимают 3,67%, что со-
ставило 969 чел. (2,7 на 100,000 чел.). За период 2020-
2022 года число случаев ЗНП впервые взятых на учет 
составило 1963, со средним показателем заболевае-

мости 2,7 на 100,000 населения. Из них: в 2020 г. выяв-
лено – 884 больных, показатель заболеваемости со-
ставил 2,6; в 2021 г. – 985 больных, показатель заболе-
ваемости – 2,9; в 2022 г. – 969 случаев, показатель за-
болеваемости – 2,7. 

Доброкачественные образования печени. Кисты 

печени представляют собой заполненные жидкостью 

полости, имеющие различную этиологию и клиниче-

ские проявления. Кисты выявляются у населения с 

частотой 2,5-18%. Чаще всего кисты протекают бес-

симптомно. Простые кисты могут быть как единичны-

ми, так и множественными, чаще бывают округлыми 

или овальными; не сообщаются с внутрипеченочными 

желчными протоками. 

На МРТ имеют гипоинтенсивный сигнал на 

Т1ВИ и гиперинтенсивный – на Т2ВИ. На КТ выглядят 

как гиподенсное образование плотностью от 0 до 20 

HU. При внутривенном контрастировании они не на-

капливают контрастное вещество [2]. Кровоизлияние в 

кисту проявляется в виде неоднородного повышения 

сигнала на Т1ВИ и Т2ВИ с признаком уровня «жид-

кость в жидкости». 

Фокальная узловая гиперплазия является 

второй по распространенности доброкачественной 

опухолью печени с частотой 8% среди первичных по-

ражений печени на аутопсии. Может встречаться как у 

мужчин, так и у женщин всех возрастных групп, но 

чаще диагностируется у женщин 30-50 лет. Некоторые 

авторы представляют ФНГ как гиперпластическую 

реакцию на местную сосудистую аномалию и считают 

ее доброкачественным врожденным гамартоматозным 
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пороком развития [3]. Чаще всего его обнаруживают 

случайно у бессимптомных пациентов.  

При КТ исследовании в нативную фазу ФНГ 

выглядит как единичное, однородное, гипо- или изоин-

тенсивное относительно паренхимы печени образова-

ние. У 20% пациентов наблюдается центральный гипо-

аттенюирующийся рубец. В артериальную фазу де-

монстрирует интенсивное накопление контрастного 

вещества (96%), за исключением центрального рубца, 

который становится изоденсным паренхиме печени 

лишь в отсроченную фазу. В портальную и выдели-

тельную фазы становится гипер- или изоденсной па-

ренхиме печени. Зачастую визуализируется «питаю-

щий» артериальный сосуд.  

Типичные признаки МРТ, указывающие на фо-

кальную узловую гиперплазию, включают изо- или 

гипоинтенсивность на Т1 взвешенных изображениях, 

(94— 100%), незначительную гипер- или изоинтенсив-

ность на Т2 взвешенных изображениях, (94— 100%), 

однородность (96%) и выявление центрального рубца, 

которые гиперинтенсивны на Т2 взвешенных изобра-

жениях (84%) [4].  

Гепатоцеллюлярная аденома (ГЦА) – редко 

встречающееся солидное доброкачественное образова-

ние печени (частота 1/1 000 000) [5], которое разделено 

на восемь генотипических подтипов на основе молеку-

лярного анализа, каждый из которых имеет уникаль-

ные биологические особенности, влияющие на клини-

ческие результаты [6]. ГЦА обычно (85% случаев) об-

наруживается у женщин, детородного возраста (15-45 

лет) принимающих комбинированные пероральные 

контрацептивы или другие гормональные препараты 

[7]. Опухоль чаще диагностируется случайно, и лече-

ние варьируется от наблюдения до радикального хи-

рургического удаления, так как есть риск перерожде-

ния в гепатоцеллюлярную карциному. Небольшой ГКА 

обычно протекает бессимптомно. Одним из клиниче-

ских проявлений является спонтанный разрыв или 

кровотечение, приводящее к острой боли в животе с 

последующим развитием геморрагического шока и 

даже смерти[8]. 

В режиме визуализации T1 сигнал МРТ может 

проявляться как умеренно гипотензивный, так и гипер-

тензивный. Вариабельность аденом, наблюдаемая при 

визуализации методом T1, часто объясняется усилени-

ем сигналов МРТ, исходящих от отложений жировой 

ткани (от 36 до 77%) и геморрагическими событиями 

(от 52 до 93%), а также снижением интенсивности сиг-

нала в результате некроза, предшествующих кровоиз-

лияний и областей кальцификации. Значительная 

часть, а именно от 47 до 74%, печеночных аденом 

(HCA) проявляется в виде гиперинтенсивности в пече-

ни во время визуализации T2. Хотя при визуализации, 

взвешенной по шкале T2, некоторые аденом могут вы-

глядеть гипо- или изоинтенсивными по сравнению с 

паренхимой печени, большинство из них в этом режи-

ме визуализации демонстрируют гетерогенность, а 

также гипо- или гиперинтенсивность. Примерно у тре-

ти аденом имеется периферический ободок, соответст-

вующий фиброзной капсуле. В артериальную фазу 

сканирования аденома интенсивно накапливает кон-

трастный препарат, в венозную и отсроченную фазы 

сканирования становится изоинтенсивна печени. В 

позднюю отсроченную фазу сканирования аденома 

может иметь гипоинтенсивный МР-сигнал [9].  

Гемангиома. Гемангиомы печени — распро-

страненные доброкачественные опухоли печени, рас-

пространенность которых составляет от 5 до 7,35% 

всех доброкачественных опухолей печени, чаще всего 

возникают у женщин на пятом и шестом десятилетиях 

жизни [10]. Распространенность гемангиом печени при 

циррозе печени считается очень низкой и составляет 

1,2-1,7%, с иными морфологическими и гемодинами-

ческими характеристиками по сравнению с нецирроти-

ческими гемангиомами печени [11]. Эти поражения 

часто протекают бессимптомно и обычно обнаружи-

ваются случайно, при этом большинство из них ста-

бильны или демонстрируют медленный темп роста во 

время наблюдения, особенно у бессимптомных паци-

ентов, у которых хирургическое вмешательство огра-

ничивается пациентами с тяжелыми симптомами или 

осложнениями [12]. Кроме того, кавернозные геман-

гиомы, распространенный тип гемангиомы печени, 

встречаются в популяции с частотой от 5 до 20% и 

представляют более высокий риск разрыва, если их 

размер превышает 10 см, хотя обычно они представ-

ляют низкий риск кровотечения [13]. 

Гемангиомы печени включают различные типы, 

включая кавернозные гемангиомы, анастомозирующие 

гемангиомы и атипичные гемангиомы. Кавернозные 

гемангиомы являются распространенными доброкаче-

ственными опухолями печени, которые обычно пора-

жают женщин в возрасте от 30 до 50 лет, но могут воз-

никать в любом возрасте и имеют губчатую, сотовую 

структуру [14]. Анастомозирующие гемангиомы, ред-

кий подтип, характеризуются синусоидальными сосу-

дами с эндотелиальными клетками, часто выявляемы-

ми случайно без специфических симптомов и демонст-

рирующими различные особенности МРТ [15]. Ати-

пичные гемангиомы могут иметь сложные радиологи-

ческие характеристики, такие как прогрессирующее 

центробежное усиление, имитирующее злокачествен-

ные поражения печени, что затрудняет диагностику, 

особенно у пожилых пациентов с другими сопутст-

вующими заболеваниями [16]. Понимание различных 

типов гемангиом печени имеет решающее значение 

для точной диагностики и надлежащего лечения, исхо-

дя из их отличительных особенностей визуализации и 

клинического значения. 

Согласно данным радиологических исследова-

ний, гемангиомы печени могут демонстрировать раз-

личные закономерности усиления в артериальной фазе. 

Эти паттерны включают периферическое узловое уси-

ление с центростремительным заполнением, перифе-

рическое круговое усиление, усиление перегородки и 

многое другое [17] [18]. Кроме того, магнитно-

резонансная томография, усиленная гадоксетовой ки-

слотой, может помочь дифференцировать склерозиро-

ванные гемангиомы печени и кавернозные гемангио-

мы, при этом склерозированные гемангиомы демонст-

рируют неровные края опухоли, усиление перитумо-

ральных артерий и более частые атипичные паттерны 

усиления [19]. Было показано, что при лечении гигант-

ских гемангиом печени эффективна транскатетерная 

артериальная эмболизация (ТАЭ), приводящая к 

уменьшению размера опухоли и улучшению симпто-

мов с характерными ангиографическими данными, 

такими как знак "early leaving but late returning, hanging 
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nut on a twig" («ранний уход, но позднее возвращение, 

висящий на ветке орех») [20]. Понимание этих особен-

ностей артериальной фазы имеет решающее значение 

для точной диагностики и лечения гемангиом печени.  

Злокачественные образования печени. Гепато-

целлюлярная карцинома (ГЦК) представляет собой 

серьезную проблему для общественного здравоохра-

нения в глобальном масштабе, поскольку распростра-

ненность и заболеваемость варьируются в разных гео-

графических точках. Примечательно, что на азиатском 

континенте ГЦК является преобладающей формой ра-

ка: ежегодно регистрируется 11,6 новых случаев на 100 

000 человек, в то время как в США и Европе этот по-

казатель сравнительно ниже (5,2 новых случая на 100 

000 человек) [21]. Различия в показателях заболевае-

мости ГЦК были выявлены на основе таких факторов, 

как возраст, географический район, расовое происхож-

дение и этническая принадлежность, что свидетельст-

вует о том, что заболеваемость среди меньшинств вы-

ше, чем среди белых и нелатиноамериканцев [22]. 

Кроме того, исследование, проведенное в специализи-

рованном медицинском центре в Лахоре, показало, что 

гепатит B является основной причиной развития ГЦК, 

который часто сопровождается циррозом печени у зна-

чительной части больных [23]. Эти результаты подчер-

кивают острую необходимость реализации целена-

правленных мер вмешательства и инициатив по эпи-

днадзору, ориентированных на группы риска, для эф-

фективного решения меняющейся эпидемиологиче-

ской ситуации с ГЦК. 

Метастазы. Частота метастазов в печень варьи-

руется в зависимости от типа рака. У пациентов с ра-

ком тонкой кишки метастазы в печени обнаруживают-

ся при первоначальном диагнозе в 16,5% случаев, при-

чем предикторами являются такие характеристики 

опухоли, как гистологический тип и размер [24]. У 

пациентов с меланомой кожи метастазы в печень на-

блюдаются в 14-20% случаев, что влияет на прогноз и 

реакцию на лечение [25]. При колоректальном раке 

(КРР) примерно у 20% впервые диагностированных 

пациентов наблюдается поражение печени, а у 10-20% 

в ходе заболевания развиваются метастазы в печень, 

что затрагивает 30-40% всех пациентов с КРР [26]. 

Общенациональное исследование выявило метастазы в 

печени в 92% случаев, при этом аденокарцинома явля-

ется наиболее распространенным подтипом, происхо-

дящим из различных первичных опухолей, таких как 

колоректальный рак, рак поджелудочной железы, мо-

лочной железы и легких [27]. У пациентов с метаста-

тическим раком толстой кишки с изолированными не-

операбельными метастазами в печени лечение 

FOLFOXIRI увеличивало частоту резекций печени, 

при этом 45% подвергались радикальной резекции и 

получали улучшение показателей выживаемости [28]. 

Обсуждение. Распространенные типы очаговых 

поражений печени включают гемангиомы, фокально 

нодулярную гиперплазию (ФНГ), гепатоцеллюлярную 

карциному (ГЦК), метастазы различных первичных 

раковых заболеваний, таких как нейроэндокринные 

опухоли, меланома, почечно-клеточный рак, саркома и 

рак молочной железы, абсцессы, эхинококкоз, билиар-

ная цистаденома, простые кисты и аденомы печени 

[29] [30] [31] . Эти поражения можно точно охаракте-

ризовать с помощью методов визуализации, таких как 

многофазная МСКТ с контрастным усилением, МРТ с 

диффузионно-взвешенной визуализацией (DWI) и спе-

цифичных для печени МР-контрастных веществ, кото-

рые помогают в обнаружении и дифференциации доб-

рокачественных и злокачественных поражений [32] 

[33]. Кроме того, исследования показали, что последо-

вательности DWI имеют решающее значение для диаг-

ностики небольших поражений и различения злокаче-

ственных и доброкачественных поражений, при этом 

введение контраста играет жизненно важную роль в 

достоверной характеристике поражений с использова-

нием как КТ, так и МРТ. Понимание распространенно-

сти и частоты этих поражений, особенно в контексте 

цирроза печени, имеет важное значение для предот-

вращения ошибочного диагноза и планирования соот-

ветствующих стратегий лечения. 

Частота случайно выявляемых ОПП варьируется 

в зависимости от исследуемой популяции. Так, в неко-

торых исследованиях, при ретроспективном анализе 

пациентов с циррозом печени 31,6% были доброкаче-

ственными поражениями, при этом регенеративные 

узелки были наиболее распространенными - 11,1%, за 

которыми следовали простые кисты - 9,8% [34]. В ис-

следовании госпитальных пациентов доброкачествен-

ные очаговые поражения печени были обнаружены в 

15,1% случаев, причем наиболее распространенными 

были очаговые жировые поражения - в 6,3%, за кото-

рыми следовали кисты печени - в 5,8% [35].  

Мелкие образования печени охватывают разно-

образные поражения, имеющие разную частоту и зна-

чимость. Согласно исследованиям поражения печени 

до 2 см наблюдаются у 28,5% пациентов, и лишь около 

42,7% из них являются злокачественными [36]. Эти 

поражения может быть сложно дифференцировать, 

поскольку различие между доброкачественными поро-

ками развития и ранними метастатическими заболева-

ниями остается трудным, при этом нестабильное пове-

дение наблюдается в 21% случаев [37]. Среди неболь-

ших гепатоцеллюлярных карцином (ГЦК) вероятность 

выживаемости новообразований размером менее 3 см в 

течение 5 лет после операции составляет 77,9%, что 

свидетельствует о ранних признаках ГЦК и может ока-

зать определенное терапевтическое воздействие после 

резекции [38]. 

Кроме того, гепатэктомия при небольших опу-

холях печени показала высокие показатели диагности-

ческой точности с помощью КТ при ГЦК и вторичном 

раке печени, но более низкие показатели при кавер-

нозной гемангиоме печени, что подчеркивает важность 

точных диагностических методов [39]. 

Небольшие образования печени (менее 1 см) мо-

гут представлять трудность в диагностике из-за необ-

ходимости точной дифференциации доброкачествен-

ных и злокачественных образований. Кроме того, доб-

рокачественные поражения печени обычно протекают 

бессимптомно и часто обнаруживаются случайно с 

помощью таких методов визуализации, как УЗИ, КТ и 

МРТ [40]. В целом, хотя небольшие образования пече-

ни (менее 1 см) могут быть преимущественно доброка-

чественными, комплексный диагностический подход, 

включающий современные методы визуализации, име-

ет решающее значение для точной характеристики и 

принятия решений по лечению. 
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Результаты. Проведенный анализ показывает, 

что современные методы визуализации значительно 

улучшают диагностику очаговых поражений печени. 

Ультразвуковая диагностика остается одним из наибо-

лее доступных и распространенных методов, однако 

компьютерная и магнитно-резонансная томография 

предоставляют более детальную информацию о струк-

туре и характере поражений. Спектроскопия, как до-

полнение к магнитно-резонансной томографии, обес-

печивает дополнительные данные о химическом соста-

ве тканей, что улучшает дифференциацию доброкаче-

ственных и злокачественных поражений. Радиомика, 

анализируя большие объемы данных, полученных с 

различных методов визуализации, способствует созда-

нию предиктивных моделей для более точной диагно-

стики и прогноза. 

Заключение. Современные методы 

визуализации играют ключевую роль в диагностике 

очаговых поражений печени, позволяя значительно 

повысить точность и информативность исследований. 

Комплексное использование различных методов 

визуализации обеспечивает более полное понимание 

характера и распространенности поражений, что 

способствует своевременной и эффективной 

постановке диагноза и выбору оптимальной тактики 

лечения. 
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ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ 

ОБРАЗОВАНИЯ ПЕЧЕНИ: РОЛЬ СОВРЕМЕННЫХ 

МЕТОДОВ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 

 

Джураева Н.М., Хурсанова Д.Х. 

 

Резюме. В статье представлен обзор современ-

ных методов визуализации, применяемых для диффе-

ренциальной диагностики очаговых поражений печени. 

Проанализированы 37 исследований, отобранных из 

205 статей за последние 5 лет. Особое внимание уде-

лено ультразвуковым исследованиям, компьютерной 

томографии (КТ), магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) и спектроскопии. Выяснено, что КТ и МРТ пре-

доставляют более детализированные данные, а спек-

троскопия улучшает дифференциацию доброкачест-

венных и злокачественных образований. Радиомика, 

анализируя большие объемы данных, помогает в соз-

дании предиктивных моделей. Комплексное примене-

ние этих методов повышает точность диагностики и 

улучшает прогноз лечения пациентов. 

Ключевые слова: печень, УЗИ, КТ, МРТ, геман-

гиома, гепатоцеллюлярная карцинома, метастазы. 

 


