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Summary – he paper provides the results of modiied extended 
horizontal resection of larynx in 53 patients sufering from locally ad‑
vanced epiglottis cancer. Immediate postoperative complications were 
diagnosed in 28.5 % of medical cases, while, according to the litera‑
ture data, their frequency during traditional operations reaches 40 %. 
Observations lasting from 2 to 17 years show that 31 patients (58 %) 
are alive. Deglutition and voice function have restored in all the cases.
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Проблема диагностики первичных и метастатических раков пе‑
чени, а также разработка алгоритмов обследования пациентов 
с данной патологией является весьма актуальной. На основе 
клинического опыта авторов описаны различные подходы, диа‑
гностические методы и приемы для решения данной проблемы: 
ультразвуковые исследования с тонкоигольной пункционной 
биопсией, рентгеновская компьютерная томография, магнитно‑
резонансная томография, ангиография и чрескожно‑чреспече‑
ночная холангиография и холангиостомия. Делается заключе‑
ние, что использование мало‑ и неинвазивных методов в соче‑
тании с анализом уровней иммуномаркеров позволяет точно 
диагностировать злокачественный процесс в 95–99 % случаев.

Ежегодно в мире раком печени заболевают около 250–
300 тыс. человек. По данным ВОЗ, гепатоцеллюлярный 
рак занимает пятое место среди часто встречающихся 
злокачественных новообразований. Особенно часто 
рак печени регистрируется в Африканских странах и 
Индокитае. На территории СНГ заболеваемость пер‑
вичным раком печени по регионам разнится: наиболь‑
шая отмечена в Якутии, где показатель заболеваемос‑
ти первичным раком печени превышает 17 на 100 000 
населения [3]. В Кыргызстане первичный рак печени 

составляет 4,3 % , а в Приморском крае РФ – 1,6 % от 
всех злокачественных новообразований.

Первичный рак печени встречается в 30–40 раз 
реже, чем метастатический [8, 9]. Источником мета‑
стазов являются злокачественные опухоли других ор‑
ганов (желудок, толстая кишка, матка, яичники, лег‑
кие, молочная железа), а также нефробластомы, ней‑
робластомы, тератобластомы. Клиническая картина 
метастатического рака печени определяется клини‑
кой основного заболевания и, как правило, она более 
тяжелая, чем при первичном поражении.

По данным Б.П. Ахмедова [1], в аутопсийном ма‑
териале метастатическое поражение печени при зло‑
качественных опухолях других органов наблюдалось 
в 20–100 % случаев. От 20 до 50 % больных колорек‑
тальным раком при первичном обращении имеют 
метастазы в печень. Из числа подобных больных, 
подвергшихся потенциально радикальному лечению 
и не имевших рецидивов, почти у 55 % выявляются 
метастазы в печени [2].

Проблема диагностики и лечения первичного и 
метастатического рака печени остается одной из са‑
мых сложных в клинической онкологии. Скрининг 
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первичного рака печени нуждается в совершенствова‑
нии. Сегодня он основан на определении в крови лиц 
группы риска 1 раз в 6 месяцев уровня α‑фетопротеина 
и в случае его повышении более 15 мкг/л (исключая бе‑
ременных женщин) – на выполнении ультразвуково‑
го исследования печени. В группу риска входят лица 
мужского пола старших возрастных групп – носители 
поверхностного антигена вирусного гепатита В [2].

Выявление метастатических поражений печени 
основано на иммунохимическом и инструменталь‑
ном мониторинге лиц, леченных по поводу злокачес‑
твенных опухолей других локализаций. Наибольшее 
практическое значение здесь имеют серологические 
онкомаркеры: а‑фетопротеин, раково‑эмбриональ‑
ный антиген, опухолевые антигены СА 19‑9 и СА 125, 
хорионический гонадотропин, простатический спе‑
цифический антиген [6, 7]. Роль этих маркеров при 
метастатическом раке печени диагностически значи‑
ма, если их уровень до лечения по поводу первичных 
опухолей был повышен. Существуют и дополнитель‑
ные биохимические маркеры метастатического пора‑
жения печени: щелочная фосфатаза, трансаминазы, 
лактатдегидрогеназа и др.

В Национальном центре онкологии Кыргызстана 
и в Лечебно‑диагностическом центре «Мечников» в 
Приморском крае практически все больные с подоз‑
рением на первичный и метастатический рак печени 
обследуются на все эти виды онкомаркеров. Для вы‑
бора правильной тактики лечения необходимо выра‑
ботать алгоритм решения следующих диагностичес‑
ких задач:
•  есть ли очаговые изменения в печени?
•  являются ли выявленные изменения опухолью?
•  какова  природа  (злокачественная  или  доброкачес‑

твенная) и характер (первичный, метастатический) 
опухолевого поражения печени?

•  какова морфологическая структура образования?
•  какова локализация опухоли в печени (долевая, сег‑
ментарная)?

•  имеется ли поражение портальных и кавальных во‑
рот печени?

•  есть  ли  инвазия  опухоли  в  окружающие  печень 
структуры и органы?

•  каково  состояние  лимфатических  узлов  ворот  пе‑
чени, гепатодуоденальной связки, панкреатодуоде‑
нальных и парааортальных групп?

•  имеются ли отдаленные метастазы?
•  имеется ли асцит?

Кроме вышеуказанных маркерных исследований 
существует ряд других инструментальных методов 
диагностики: ультразвуковое исследование, рентге‑
новская компьютерная томография, ядерно‑магнит‑
но‑резонансная томография, селективная ангиогра‑
фия, допплеровское исследование сосудов печени, 
чрескожно‑чреспеченочная холангиография и холан‑
гиостомия, эмиссионная компьютерная томография 
с меченными эритроцитами, тонкоигольная пункци‑
онная биопсия печени.

Диагностический комплекс «ультразвуковое ис‑
следование – маркеры в крови – пункция опухоли в 
печени» или любое другое сочетание вышеуказанных 
методов позволяет достоверно судить о морфологи‑
ческой структуре опухоли печени, ее размерах, до‑
левой и сегментарной локализации, наличии асцита, 
распространенности опухоли на ворота печени, от‑
севах внутри органа, наличии опухолевых тромбов в 
ветвях воротной вены и печеночных вен, поражении 
лимфоузлов брюшной полости, прорастании в сосед‑
ние структуры и о наличии отдаленных метастазов.

Достоинствами ультразвукового исследования 
являются возможность дифференциальной диагнос‑
тики солидных образований и кист, содержащих 
жидкость, гемангиом и злокачественных опухолей. 
Также при этом методе применяется тонкоигольная 
пункционная биопсия, которая позволяет гистологи‑
чески верифицировать диагноз (рис. 1). На собствен‑
ном материале на основе 12 тонкоигольных биопсий 
печени у 7 больных выявлен гепатоцеллюлярный рак, 
у 3 – гемангиома печени и у 2 – альвеококкоз.

Рентгеновская компьютерная томография являет‑
ся наиболее информативным методом в диагностике 
первичного рака печени (рис.2). С помощью метода 
внутривенного «усиления» она позволяет отличать 
первичный рак печени от гемангиом, узлов‑регене‑
ратов и метастазов внепеченочных опухолей. Метод 
также информативен в плане топической диагности‑
ки и позволяет выбрать наиболее оптимальную так‑
тику дальнейшего лечения.

Магнитно‑резонансная томография информатив‑
на не менее чем рентгеновская компьютерная томог‑
рафия в диагностике внутрипеченочных локализа‑
ций опухоли, распространении ее на ворота печени, а 
также в дифференциальной диагностике рака и хоро‑
шоваскуляризированных образований.

Ангиография печени дает ценный материал для 
установления природы и характера опухоли. Нами 
проведено 11 селективных ангиографий по поводу 
различных опухолей печени для дифференциальной 

Рис. 1. Тонкоигольная биопсия печени под контролем 
ультразвукового исследования (игла обозначена стрелкой).
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Рис. 3. Чрескожно‑чреспеченочная холангиография:

четко виден уровень блока в проекции 4-го сегмента печени.

диагностики и выбора тактики лечения. В 3 случаях 
по поводу гемангиом печени выполнена эмболизация 
печеночной артерии тефлоном и хирургическим вой‑
локом. Этот метод наиболее достоверно позволяет 
судить о резектабельности новообразования печени.

Чрескожно‑чреспеченочная холангиография и хо‑
лангиостомия является важнейшей лечебно‑диагнос‑
тической манипуляцией, которая указывает на уро‑
вень блока желчных протоков. Кроме того, она облада‑
ет и лечебным эффектом – при дренировании проис‑
ходит декомпрессия желчевыводящих протоков (рис. 
3). Нами была выполнена 51 подобная манипуляция 
совместно с сотрудниками отделения рентгенэндовас‑
кулярной хирургии. Проведение чрескожно‑чреспе‑
ченочной холангиографии и различных видов стомий 
позволило с минимальной травматизацией обеспе‑
чить декомпрессию желчных ходов, а также избежать 
формирования билиодигестивных анастамозов. При 
операбельности опухоли на фоне декомпрессии созда‑
ется функциональная база для гемигепатэктомий и ре‑
зекций, а при нерезектабельности новообразования – 
предпосылки для химиолучевой терапии.

Допплеровское исследование сосудов печени на 
собственном материале выполнено в 13 случаях, что 
также позволило дифференцировать по скорости 
кровотока первичные и метастатические, доброка‑
чественные и злокачественные опухоли.

Таким образом, диагностика опухолей печени и 
органов панкреатодуоденальной зоны должна про‑
водиться на основе нескольких методов исследова‑
ния для получения исчерпывающей информации о 
новообразовании. Сочетанное использование неин‑
вазивных и малоинвазивных методов исследования, 
маркерной диагностики и тонкоигольной пункцион‑
ной биопсии позволяет в 95–99 % случаев установить 
характер патологического процесса.
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Summary – he problem of diagnostics of primary and metastatic 
hepatic cancers and development of algorithms for patients’ exami‑
nation come at an opportune time. Based upon the clinical experi‑
ence, the authors describe various approaches, diagnostic methods 
and manoeuvres to solve this problem: ultrasonic examinations 
with ine‑needle biopsy, X‑ray computed tomography, magnetic 
resonance imaging, angiography, percutaneous transhepatic cho‑
langiography, and cholangiostomy. he authors conclude that appli‑
cation of minimally invasive and non‑invasive methods combined 
with analysis of immune markers allows advanced diagnosing of 
malignant process in 95–99% of cases.
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Рис. 2. Рентгеновская компьютерная томография печени:

опухоль 4-го сегмента (стрелка) с внутрипеченочным блоком и расши-
рением желчных протоков.


