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Аннотация. В основе исследования представлен сбор литературного ма-
териала о  способностях МСКТ в  диагностике очаговых патологий печени. 
Метод — анализ и синтез данных научных электронных библиотек National 
Center for Biotechnology Information и elibrary. Выявлено, что компьютерная 
томография печени является лучевым методом, основанным на его способ-
ности в  продвижении сквозь биологическую ткань исследуемого органа, 
заключающейся в  отправлении лучей в  детекторы, обработке сотни полу-
ченных изображений, отражении данных на  мониторе компьютера. Ком-
пьютерные томографии различают 3 вида: стандартная, спиральная и муль-
тиспиральная. МСКТ отличается высокой чувствительностью в диагностике 
патологий печени и выстраивании очень точных изображений. Включение 
МСКТ в медицину улучшило диагностические меры печеночных болезней, 
в  том числе, очаговых образований, поскольку она позволила проводить 
дифференциальную диагностику, уточнять верификацию диагноза, и уста-
навливать лечебный план. МСКТ диагностирует заболевания печени, в том 
числе очаговые, путем визуализации гиперденсных и  гиподенсных обра-
зований, наличия отложения кальция, васкуляризации ткани, плотности 
и  контуров паренхимы, присутствия образований, активности опухолево-
го процесса. МСКТ гемангиомы отражается кавернозной или капиллярной 
формами, однородной плотности с  четкими контурами. МСКТ аденомы 
выявляются в  незначительной гиподенсивности паренхимы, однородного 
строения и с ровными контурами. МСКТ фокальной нодулярной гиперпла-
зии отличается наличием гиподенсной зоны с  ровным контуром. Гепато-
целлюлярный рак определяется на  МСКТ неровным и  нечетким контуром 
и низкой плотностью паренхимы. Печеночные метастазы нередко визуали-
зируются как округлые множественные очаги неравных контуров и неодно-
родной плотности, а также наличием некротического процесса.
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MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY 
IN THE DIAGNOSIS OF FOCAL LIVER 
PATHOLOGIES
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Summary. The study is based on the collection of literary material on the 
abilities of MSCT in the diagnosis of focal liver pathologies. Method — 
analysis and synthesis of data from scientific electronic libraries of the 
National Center for Biotechnology Information and elibrary. It was found 
that computed tomography of the liver is a radiation method based 
on its ability to move through the biological tissue of the organ under 
study, which consists in sending rays to detectors, processing hundreds 
of images obtained, and displaying data on a computer monitor. There 
are 3 types of computed tomography: standard, spiral and multislice. 
MSCT is highly sensitive in diagnosing liver pathologies and building 
very accurate images. The inclusion of MSCT in medicine improved the 
diagnostic measures of hepatic diseases, including focal formations, since 
it allowed differential diagnosis, clarification of diagnosis verification, 
and the establishment of a treatment plan. MSCT diagnoses liver 
diseases, including focal ones, by visualizing hyperdense and hypodense 
formations, the presence of calcium deposits, tissue vascularization, 
density and contours of the parenchyma, the presence of formations, 
and the activity of the tumor process. MSCT of hemangioma is reflected 
by cavernous or capillary forms, of uniform density with clear contours. 
MSCT adenomas are detected in a slight hypodensity of the parenchyma, 
a homogeneous structure and with even contours. MSCT of focal nodular 
hyperplasia is characterized by the presence of a hypodense zone with 
a smooth contour. Hepatocellular carcinoma is defined on MSCT by an 
uneven and indistinct contour and low density of the parenchyma. Liver 
metastases are often visualized as round multiple foci of unequal contours 
and heterogeneous density, as well as the presence of a necrotic process.
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Введение

В последние 5 лет диагностика очаговых образова-
ний печени является актуальным вопросом в  хи-
рургической практике, в  том числе, дифференци-

рование таких доброкачественных видов, как аденома, 
гемангиома, киста и злокачественных опухолей и мета-
стаз [1]. 

Заболеваемость злокачественных новообразований 
упорно возрастает ежегодно. Согласно А.Д. Каприна 

(2020) выявлено, что распространенность злокачествен-
ных патологий 2019 г превосходила показатель 2018 г. 
на 2,5 %, при приросте за 10 лет на 25,1 %. За этот период 
выявлено возрастание злокачественных болезней пече-
ни и  желчных протоков на  47,9 %, уступая только раку 
щитовидной железы. Исследователи также показали 
прирост метастатического (МПП) поражения печени при 
сравнении с раком печени в 20–30 раз [2, 3].

Другие исследования больных с  МПП от  колорек-
тального рака и  после оперативного лечения выявили, 
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что выживаемость спустя 5 лет равняется 36,9±3,8 %, 
через 10 лет — 23,9±2,7 % и  15 лет — 15,9±3,2 %. 
При  первичной опухоли печени пятилетняя выживае-
мость составила 54,0±4,9 %, десятилетняя — 36,9±3,7 %, 
а двадцатилетняя — 27,8±4,1 %. Отмечено, что выживае-
мость пациентов с новообразованиями печени злокаче-
ственного генеза и  без хирургического вмешательства 
приближается к 0 % [4; 5].

Известно, что у  больных злокачественными патоло-
гиями примерно 50 % мелких очагов печени с размером 
менее 15 мм определяются доброкачественным гене-
зом и не требуют хирургического лечения. При этом для 
обнаружения, дифференцировки и  наблюдения ново-
образований печени (доброкачественных или злокаче-
ственных) требуется надежный метод, предпочтительно 
неинвазивный [6]. Несмотря на оснащенность медицин-
ских организаций современными оборудованием с вы-
сокоэффективными диагностическими способностями, 
попытки улучшения диагностических методов для ран-
него выявления опухолевого процесса, как и частота ак-
тивно выявленных пациентов остаются невысокими [7]. 

С момента изобретения в 1972 г. по настоящее время 
мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) 
считается одной из  быстро развивающихся технологий 
в медицинской практике. На рынке практически ежегод-
но предлагаются новые томографы с улучшенным про-
граммным обеспечением [8]. 

В Российской Федерации за  последнее пятилетие 
МСКТ — получили широкое использование, количество 
выросло с 2,9 млн. в 2010 г до 8,1 млн. в 2016 г. Данный ап-
парата представляет визуальный анализ исследуемого 
органа, определяет характер патологический процесс, 
оценивает его степень тяжести. Поэтому его примене-
ние привело к  значительному улучшению диагностики 
новообразований [9].

Несмотря на  наличие отдельных результатов, обна-
деживающих улучшение диагностики разных заболе-
ваний, до  сих пор отмечается отсутствие достаточного 
представления об  использовании МСКТ в  диагностике 
патологий печени [10].

Цель исследования

По данным литературы выявить аспекты мультиспи-
ральной компьютерной томографии в диагностике оча-
говых заболеваний печени.

Материал и методы

В основе работы применен материал анализа рос-
сийской и  зарубежной литературы на  базе научных 
электронных библиотек National Center for Biotechnology 

Information и  elibrary. Использованы аксиоматический 
метод, анализ и синтез. 

Характеристика и  разновидности компьютерной 
томографии печени. КТ печени — это лучевой метод 
диагностики ряда патологий органа, основанный на его 
рентгеновской способности проникать по мере продви-
жения по биологическим тканям, и отражать их на ком-
пьютерном мониторе в  изображения. Врач может рас-
сматривать полученное изображение, анализировать 
данные и выявлять различные патологии [11].

По оценке авторов, в отличии от рентгеновского ис-
следования, при КТ рентгеновская трубка непрерывно 
крутится вокруг исследуемой части тела и  определяет 
траектории спирали. Лучи, отправляемые под разными 
углами, улавливаются установленными в  ряд детекто-
рами. Последние обрабатывают сотни полученных изо-
бражений печени автоматически и выдают на монитор. 
Отмечено, что КТ излагает изображение исследуемого 
органа послойно из тонких пластинок. Автономная про-
грамма, усыновленная в компьютере, компилирует изо-
бражений-срезов изображения и выстраивает конечные 
результаты печени в трехмерные модели печени, кото-
рые анализируются врачом [12].

Томограф, производящий компьютерную томогра-
фию состоит из двух частей: первая — гентри (большой 
бублик с отверстием), вторая — движущийся стол. Рент-
геновская трубка и  детекторы расположены в  гентри. 
Томограф имеет 3-й часть — компьютер, где происходит 
обработка изображений программы. Он находится в со-
седнем помещении [13].

Компьютерные томографии имеют разные виды 
в  зависимости от  конструкции томографа и  принципа 
деятельности. При  стандартной (шаговой) КТ стол про-
двигается вглубь гентри, рентгеновский излучатель 
определяет исследуемую часть органа круг вокруг, де-
текторы улавливают лучи и компьютер преобразует по-
слойное изображение. Эта модель КТ отличается самой 
простой, более старой, делительной продолжитель-
ностью и  неплохой информативностью по  сравнению 
с  другими видами. При  спиральной КТ стол движется 
непрерывно, рентгеновский излучатель спирально опи-
сывает траекторию вокруг исследуемой части органа, 
детекторы улавливают сигнал, компьютер анализирует 
срезы и оформляет изображения. Время выполнения ра-
боты гораздо быстрее и точнее шаговой КТ, а снимки ис-
следуемого органа более информативнее (рис. 1) [14; 15].

МСКТ похожа на спиральную форму, однако датчики 
находится в несколько рядов, а не в один ряд, что позво-
ляет выстраивать очень точные изображения. Поэтому 
данная модель КТ является наиболее информативной. 
Однако, она является относительно дорогой, поэтому ис-
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пользуется несколько реже. В МСКТ различают много под-
типов: одноэнергетическая и двухэнергетическая КТ [16].

МСКТ в диагностике патологий печени. Одноэнерге-
тическая КТ используется в проявлении печеночных за-
болеваний. По оценке Franco A., чувствительность МСКТ 
с  применением контрастирования для выявления оча-
гов печени равняет примерно 63–66 % [17].

Введение МСКТ в  медицинскую практику дало воз-
можным проводить дифференциальную диагностику 
заболеваний печени, особенно очаговых образований 
и  определять особенности патологического процесса, 
а также вовлечение в него сосудов, что предаёт значи-
мость при стадировании патологии и планировании ле-
чения [18]. 

Выявлено, что МСКТ хорошо визуализирует гипер-
денсные и  гиподенсные образования, содержащие 
кальциевые отложения (метастазы, холангиокарцинома, 
фиброламеллярная карцинома, и др.), кисты, жир (анги-
омиолипома, аденома, и др.) или кровоизлияние [19]. 

Дифференциальное определение гиповаскулярных 
образований небольших размеров, как простые кисты 
печени, малые метастазы, небольшие гемангиомы, не-
редко затруднительна [20]. 

Известно, что паренхима печени получает кровос-
набжение осуществляется двумя путями. Венозное кро-
воснабжение происходит по портальной вене (составляя 
70 % общего кровотока), а  артериальное — по  ветвям 
печеночной артерии (около 30 %). Оценка томограмм, 
полученных при внутривенном контрастировании в ве-
нозную и артериальную фазы, показала, что повышение 
плотности паренхимы печени на 10 ед. HU определяется 
как гиперваскулярные образования. Последние могут 
быть результатом сосудистой мальформацией с форми-
рованием дольчатого гиперваскулярного образования, 
примерно при фокальной нодулярной гиперплазии 
(рис. 2). Гиперваскулярность при злокачественных обра-
зованиях происходит из-за неоангиогенеза для дальней-
шей активности опухолевого процесса [21].

По МСКТ гемангиомы могут быть кавернозной или 
капиллярной. Капиллярная форма нередко определя-
ется в  виде однородного строения, снижения плотно-
сти паренхимы на 24-54HU, местного расширения вены, 
четких контуров образования. Кавернозная гемангиома 
визуализируется как кальцинаты неоднородной струк-
туры. Патогномоничным симптомом гемангиомы пред-
ставляется неравномерное распространение контраста 
в опухолевом образовании в артериальной фазе и с по-
следующим накоплением в центре [22]. 

Рис. 1. Отличие стандартной и спиральной КТ
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Аденома печени считается вторым по  распростра-
ненности образованием. При  бесконтрастных МСКТ 
данный вид очага визуализируется в незначительной ги-
поденсивности паренхимы, однородного строения, чет-
ких контуров. При сравнении с гемангиомой, в аденоме 
не определяются внутрипеченочные вены. МСКТ адено-
мы отличается быстрым распространением контрастно-
го препарата в артериальной фазе благодаря артериаль-
ному кровоснабжению, а  далее медленно «вымывают» 
контраст [23].

МСКТ фокальной нодулярной гиперплазии (ФНГ) 
определяется в виде гиподенсной зоны с ровным конту-
ром. Контрастное усиление в артериальную фазу отлича-
ется кратковременным накоплением, сильным образом, 
низкой плотностью в центре, наличием сосудов по пери-
ферии. Томограмма ФНГ в портальную фазу показывает 
паренхиму печени гиподенсивной. Однако, при наличии 
центрального рубца в позднюю отсроченную фазу кон-
траст становится гиперденсивным [24].

Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) обладает инфильтра-
тивным ростом, поэтому он на изображениях МСКТ ви-

зуализируется неровным и нечетким контуром и низкой 
плотностью паренхимы печени на 1520НU относительно 
неизмененной. Контрастное вещество при ГЦР лучше 
определяется в артериальную фазу, когда накапливает-
ся контрастное вещество, а в портальную фазу оно «вы-
мывается» [25].

Согласно данным исследователей выявлено, что 
при сравнении результатов дооперационной МСКТ 
с контрастным веществом с морфологическими данны-
ми операционного материала продемонстрированы 
особенности кровоснабжения ГЦР. Диагностика васку-
ляризованного очага указывает на  высокодифферен-
цированную опухоль, а  наименее васкуляризованно-
го  — низкодифференцированную. Для оценки общей 
васкуляризации рака печени необходимо учитывать по-
казатель разности концентрации притоков [26].

Гиповаскулярный рак, как холангиокарцинома, пред-
почтительнее определяется в портальную фазу — гипо-
денсным. Скорость вымывания контраста в отсроченную 
фазу протекает медленно из-за фиброзной стромы [29]. 

Рис. 2. МСКТ при фокальной нодулярной гиперплазии
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Печеночные метастазы часто визуализируются как 
округлые множественные очаги неравных контуров 
и  неоднородной плотности, наличием некротического 
процесса, плотностью 10-65 HU. Наличии кальцинатов 
в  опухолевом процессе определяется как остеосарко-
ма или колоректальный рак. В зависимости от природы 
опухоли метастазы печени по контрастной МСКТ могут 
диагностироваться в  виде гипер— или гиподенсивных 
очагов. Нередко симптом венчика — гиперденсивный 
ободока визуализируется в  результате развития отека 
печеночной паренхимы вокруг новообразования. Чув-
ствительность диагностики метастазов печени по МСКТ 
равняет примерно 86 % [30].

Согласно сведениям литературы показано, что гисто-
логически опухолевый процесс характеризуется персо-
нальными свойствами кровоснабжения. МСКТ-Перфузия 
является методом количественного определения гемо-
динамических особенностей, поэтому она используется 
как в  первичной диагностике, так и  для определения 
эффективности лечения. Данная методика позволяет 
выявлять морфологические изменения параметры пече-
ни и оценивать ее функциональное состояние. Динами-
ческая МСКТ определяет перфузию путем регистрации 
денситометрических изменений паренхимы при про-
хождении контраста по  сосудистой сети. КТ-перфузия. 
Известно, что при злокачественных образованиях отме-
чается увлечение артериального кровотока печени, осо-

бенно при холангиоцеллюлярном и гепатоцеллюлярном 
раке (рис. 3) [31].

Двухэнергетическая МСКТ выполняет анализ по-
глощения двух спектров рентгеновского сигнала, что 
способствует повышать качество химического состава 
печеночной тканей. По  данным отечественной литера-
туры выявлено, что использование данного вида МСКТ 
демонстрирует достоверно отличие его параметров (аб-
солютная концентрации йода по  печеночной паренхи-
ме, индекс наклона виртуальной кривой, и др.) среди об-
разований (метастатических и первичных) печени [32].

Учитывая вышесказанное, у  многих возникнет во-
прос, а чем же тогда компьютерная томография отлича-
ется от обычного рентгена? Компьютерная томография 
печени является усовершенствованным рентгеном, 
в  ходе обеих методик изображение получается путем 
пропускания через биологические ткани рентгеновско-
го излучения. Но, тем не менее, между рентгеном и ком-
пьютерной томографией имеются значимые отличия, 
делающие КТ более информативным методом обследо-
вания, хотя и основанным на том же физическом прин-
ципе, что и рентген [33, 34].

Выводы

Выявлено, что компьютерная томография печени 
является лучевым методом, основанным на его способ-

Рис. 3. МСКТ перфузия печени при гепатоцеллюлярной карциноме 



186 Серия: Естественные и технические науки № 6–2 июнь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ности в  продвижении сквозь биологическую ткань ис-
следуемого органа, отправление лучей в  детекторы, 
обработку сотни полученных изображений, отражение 
данных на  мониторе компьютера. Компьютерные то-
мографии различают 3 вида: стандартная, спиральная 
и мультиспиральная. МСКТ отличается высокой чувстви-
тельностью в диагностике патологии печени и выстраи-
вании очень точных изображений.

Включение МСКТ в медицину улучшила диагностиче-
ские меры печеночных болезни, в  том числе, очаговых 
образований, поскольку она позволила провести диф-
ференциальную диагностику, уточнить верификацию 
диагноза и установить лечебный план. 

МСКТ диагностирует заболевания печени, в том чис-
ле очаговых, путем визуализации гиперденсных и  ги-

поденсных образований, наличия отложения кальция, 
васкуляризации ткани, плотности и  контуров паренхи-
мы, присутствия образования, активности опухолевого 
процесса. МСКТ гемангиомы отражается кавернозной 
или капиллярной формами, однородной плотности 
с  четкими контурами. МСКТ аденомы выявляется в  не-
значительной гиподенсивности паренхимы, однород-
ного строения и с ровными контурами. МСКТ фокальной 
нодулярной гиперплазии отличается наличием гипо-
денсной зоны с  ровным контуром гепатоцеллюлярный 
рак определяется на  МСКТ неровным и  нечетким кон-
туром и  низкой плотностью паренхимы. Печеночные 
метастазы нередко визуализируются как округлые мно-
жественные очаги неравных контуров и неоднородной 
плотности, наличием некротического процесса с разной 
плотностью.
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