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 Новообразования печени представляют разнообразную группу опухолей доброкачественной и зло-
качественной природы. Нередко их дифференциальная диагностика вызывает определенные труд-
ности. На современном этапе развития методов диагностики возникает необходимость выбора не-
инвазивного, высокоинформативного и минимально достаточного для решения диагностических 
задач метода исследования, влияющего на выбор дальнейшей лечебно-диагностической тактики. 
Ультразвуковое исследование с использованием современных технологий имеет преимущества в 
диагностике очагового поражения печени.

 В статье рассматриваются ультразвуковые дифференциально-диагностические признаки очаговых 
новообразований печени при использовании различных методов ультразвуковой диагностики.
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 Liver neoplasms represent a group of tumors of benign and malignant nature, and their differential diagnosis 
is rather challenging. At present, it becomes necessary to select a non-invasive, highly informative and 
sufficient research method for solving diagnostic problems, staging and treating focal liver lesions. 
Ultrasound examination using modern technologies has advantages in the diagnosis of focal liver disease.

 The review highlights ultrasound differential and diagnostic signs of focal liver tumors when using various 
methods of ultrasound diagnostics.
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ВВЕДЕНИЕ
Новообразования печени включают в себя груп-

пу как доброкачественных, так и злокачественных, в 
том числе метастатического характера, образований. 
Печень является органом-мишенью, где чаще всего 
локализуются метастазы первичных опухолей внепе-
ченочной локализации. Доброкачественные новооб-
разования у онкологических пациентов с метастазами 
в печени обнаруживаются примерно с той же часто-
той (5–20%), что и в когорте здоровых лиц [1].

Рак печени занимает 7-е место в структуре заболе-
ваемости онкологическими заболеваниями и стойко 
удерживает 3-е место смертности от злокачествен-
ных новообразований на протяжении нескольких лет 
во всем мире [2]. Показатели несвоевременной диа-
гностики максимальны при новообразованиях в пече-
ни, а процент гепатоцеллюлярных карцином (ГЦК), 
диагностированных на ранних стадиях, достаточно 
низкий [3], что связано с малой эффективностью 
скрининга пациентов из групп риска [4].
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Клиника ГЦК неспецифична, ранние фазы болез-
ни бессимптомны. В настоящее время особо актуаль-
на диагностика доклинических форм. Учитывая, что 
ГЦК в основном развивается в измененной печени 
на фоне вирусного гепатита и цирроза, низкая чув-
ствительность в диагностике связана с трудностями 
выявления очаговых образований ввиду изменения 
структуры печени, в том числе при наличии узловой 
регенерации и небольшого размера опухоли [4, 5].

При наблюдении пациентов группы риска (цирроз 
печени, хронические вирусные гепатиты В и С) реко-
мендуется проведение ультразвуковых исследований 
(УЗИ) каждые 6 месяцев. Такие рекомендации осно-
вываются на том, что для увеличения размера опухо-
ли в 2 раза требуется от 80 до 117 дней, более частое 
УЗИ лишь незначительно увеличивает вероятность 
обнаружения ГЦК небольших размеров [6].

Несмотря на развитие диагностических методов, 
все же остается риск ошибки, вследствие которой мо-
жет быть «упущена» злокачественная опухоль.

Возникает необходимость метода диагностики 
с хорошими показателями информативности и ми-
нимально достаточного для решения конкретных 
диагностических задач – профилизации больного и 
построения алгоритма инструментального обследо-
вания, которое предусматривает последовательность 
проведения и рациональное сочетание методик.

УЗИ является доступным, неинвазивным, отно-
сительно дешевым, не обладающим ионизирующим 
излучением и удобным для пациента скрининговым 
методом исследования печени [7, 8].

Стандартное УЗИ печени в серошкальном режиме 
с доплерографией сосудистой системы дает возмож-
ность уточнить локализацию патологического очага, 
оценить его размеры, эхогенность и структуру, однако 
определить нозологическую принадлежность удается 
редко. Имеются данные об ограничении возможно-
стей стандартного УЗИ в режиме серой шкалы [8, 9].

Внедрение технологии картирования сосудов зна-
чительно расширило возможности УЗИ в диагности-
ке опухолей печени. Дифференциальная диагностика 
доброкачественных и злокачественных новообразо-
ваний с использованием ультразвуковой доплерогра-
фии и доплерометрии основана на различии строения 
сосудистого русла в ткани образований. В доброка-
чественных опухолях сосуды имеют организованное 
распределение и трехслойное строение артериальной 
стенки. В злокачественных опухолях новообразован-
ная сосудистая сеть характеризуется неорганизован-
ностью и хаотичностью, имеются множественные 
анастомозы между прилежащими сосудистыми струк-
турами и артериовенозные шунты [10]. Патологиче-
ские изменения кровотока выявляются не у всех па-
циентов с объемными образованиями. У большинства 
артериальный и венозный кровоток в ткани опухоли 

и в окружающих тканях имеет обычные органоспеци-
фические характеристики.

В литературе имеются данные об определенных 
ограничениях метода. По данным И.Я. Бондаревско-
го, кровоток в опухоли фиксируется только в 10,9% 
наблюдений [11]. Это не позволяет сделать количе-
ственную оценку кровотока в новообразовании од-
ним из дифференциально-диагностических критери-
ев и судить о степени злокачественности опухоли.

Внедрение в клинику современных методов уль-
тразвуковой диагностики, таких как контраст-уси-
ленное ультразвуковое исследование (КУУЗИ), су-
щественно расширяет возможности традиционного 
УЗИ. Методика зарекомендовала себя в качестве на-
дежного инструмента в дифференциальной диагно-
стике новообразований печени [12].

Современные методы исследования и оценка ха-
рактера очаговых изменений печени сопряжены с 
определенными трудностями: необходимостью учета 
большого разнообразия заболеваний, сопровождаю-
щихся очаговой патологией печени, возможным соче-
танием доброкачественных и злокачественных изме-
нений, отсутствием высокоспецифичных признаков 
[13].

ЭХОСЕМИОТИКА 
НОВООБРАЗОВАНИЙ ПЕЧЕНИ
Гемангиома печени
В классификации опухолей пищеварительной 

системы Всемирной организации здравоохранения 
(2010) гемангиомы относят к доброкачественным со-
судистым опухолям неэпителиального происхожде-
ния.

Обычно гемангиомы обнаруживаются как случай-
ные находки во время обследования пациентов по 
поводу различных заболеваний органов брюшной по-
лости. Эти новообразования выявляются примерно в 
5% всех лучевых исследований у пациентов всех воз-
растных групп, но чаще у женщин 30–50 лет. По дан-
ным авторов, отношение «женщины/мужчины» среди 
больных составляет от 1,2:1 до 6:1 [14].

Капиллярные гемангиомы чаще расположены 
ближе к поверхности печени, к ветвям воротной 
вены или печеночных вен. Небольшие гемангиомы  
(до 3 см) имеют овальную или округлую форму, чет-
кие контуры, повышенную эхогенность и однород-
ную эхоструктуру, хорошо дифференцируются на 
фоне неизмененной паренхимы [8].

Для кавернозных гемангиом характерны разно-
образная форма, более крупные размеры, неровные 
контуры [15]. Так, гемангиомы до 2 см в диаметре 
обычно имеют повышенную эхогенность, от 2 до 5 см  
преимущественно гиперэхогенны, а более 5 см – 
смешанную эхогенность [16]. Некоторые авторы со-
общают о возможности идентификации питающего 
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(дренирующего) сосуда [17]. Чувствительность и 
специфичность УЗИ в диагностике гемангиом, по 
данным различных авторов, составляют 79 и 90% 
соответственно [8]. При атипичной ультразвуковой 
картине показаны исследования с использованием 
контрастных агентов [УЗИ с контрастированием, ком-
пьютерной или магнитно-резонансной томографии 
(КТ или МРТ)].

Появление в арсенале клиницистов КУУЗИ значи-
тельно расширило возможности диагностики геман-
гиом печени. Этот метод позволяет изучить перфу-
зию новообразования в режиме реального времени. 
Общим для всех контрастных методов исследования 
является накопление контраста в виде «глыбок» по 
периферии с последующим центростремительным 
контрастированием очага в более поздних фазах [1, 
18]. Тромбированные гемангиомы могут быть приня-
ты за злокачественные новообразования ввиду отсут-
ствия контрастирования в тромбированных частях, 
что можно интерпретировать как вымывание контра-
ста (washout) [17].

Фокальная нодуллярная гиперплазия (ФНГ)
По данным аутопсий распространенность этих 

новообразований составляет 0,4–3% [19], они встре-
чаются в любом возрасте, чаще у женщин 30–40 лет 
(80–95%) [20]. Согласно данным P. Attal et al., ФНГ ди-
агностируется у 67% пациентов моложе 40 лет, без ге-
патита и цирроза – в 83%. В 57,7% случаев ФНГ распо-
ложена подкапсульно, в 33,7% – внутрипеченочно [21]. 
В 20% может сочетаться с гемангиомами печени [14].

По ультразвуковой картине ФНГ характеризует-
ся как одиночное новообразование с нечеткими или 
четкими и ровными контурами, несколько неодно-
родное по структуре, без капсулы. В 80% случаев 
структура очага изо- или гипоэхогенна [21]. Приме-
нение высокочастотных датчиков дает возможность 
визуализации мелких эхогенных перегородок в очаге. 
Характерный симптом «центрального рубца» визуа-
лизируется в 20–30% случаев [22]. Учитывая отсут-
ствие специфической картины в режиме серой шка-
лы, дифференциальная диагностика ФНГ нередко 
затруднена. Типичным признаком ФНГ при исполь-
зовании цветовой доплерографии является визуализа-
ция «питающей артерии». В очаге могут определять-
ся сосуды, которые имеют типичную картину «колеса 
со спицами», что обусловлено расходящимися от цен-
тра к периферии артериями [22, 23]. При спектраль-
ном доплеровском анализе определяются высокая 
систолическая и диастолическая скорость кровотока, 
сниженный индекс резистентности и пульсационный 
индекс [20, 22, 24]. По данным А. Bleuzen et al., чув-
ствительность УЗИ в диагностике ФНГ при исполь-
зовании В-режима составляет 93,5%, а применение 
КУУЗИ повышает чувствительность до 96% [25]. Ха-
рактерной чертой контрастирования всех типов ФНГ 

является сильная гиперперфузия в артериальной фазе 
исследования, быстрое накопление препарата в ново-
образовании [26]. В венозную паренхиматозную фазу 
контрастирования образование изоэхогенно или оста-
ется гиперэхогенным. Классический тип ФНГ при 
КУУЗИ характеризуется контрастированием в виде 
«колеса со спицами», такие опухоли могут иметь 
«центральный рубец» [27]. При наличии описанных 
сосудистых признаков специфичность КУУЗИ в диа-
гностике ФНГ приближается к 100% [22].

Гепатоцеллюлярная аденома (ГЦА)
ГЦА считается редко встречающейся доброкаче-

ственной опухолью печени. Опухоль встречается в 
любом возрасте, в соотношении «женщины/мужчи-
ны» 12:1. По данным А. Bonder et al., ее распростра-
ненность составляет 0,001–0,004% [28]. Согласно 
классификации ВОЗ (2010), ГЦА относится к добро-
качественным ГЦК эпителиальной природы.

Ультразвуковая картина аденом при исследовании 
в В-режиме довольно противоречива. Для этих ново-
образований характерны достаточно четкие контуры, 
что объясняется наличием собственной фиброзной 
капсулы. Дифференцировать наличие капсулы уда-
ется не всегда, особенно на фоне диффузных изме-
нений паренхимы печени, однако четкость контуров 
при этом сохранена [8].

По мнению А.В. Борсукова и соавт., для этой но-
зологической формы характерны четкие контуры и 
различная степень эхогенности – до 20–40% аденом 
гипоэхогенны, повышенную эхогенность имеют 30% 
новообразований [29]. Определенные перспективы 
улучшения диагностики ГЦА связаны с примене-
нием КУУЗИ. В некоторых работах отмечается воз-
можность применения метода с целью дифференци-
альной диагностики различных типов аденом печени 
[30]. Для ГЦА свойственно достаточно быстрое нако-
пление контрастного препарата в артериальную фазу 
исследования. Причем эхоплотность опухоли, как 
правило, гомогенно усиливается по мере ее быстро-
го заполнения от периферии к центру. Этот эффект 
обусловлен большим количеством тонких артерий, 
имеющих более высокую плотность в структуре об-
разования в сравнении с ФНГ [31]. Еще одной харак-
терной особенностью ГЦА, которая отличает ее от 
ФНГ, является отсутствие признака «колеса со спи-
цами». 

По данным C. Dietrich et al., для ГЦА в поздней 
фазе характерно незначительное вымывание контра-
ста, что объясняется отсутствием притока порталь-
ной крови [32].

Метастатическое поражение печени
Метастатические поражения значительно преоб-

ладают над первичными опухолями и составляют до 
95% всех злокачественных новообразований печени 
[33].
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Ультразвуковое исследование рассматривается как 
базовый метод. Ультразвуковая картина метастати-
ческого поражения печени достаточно разнообразна 
ввиду, с одной стороны, различной морфологической 
природы метастазов, с другой – изменения размеров, 
количества и эхографических характеристик метаста-
тических очагов при динамическом исследовании. 
С целью проведения дифференциального диагноза 
метастазов предложены различные варианты класси-
фикации ультразвуковой картины. Одна из наиболее 
полных предусматривает деление метастатических 
очагов в печени на семь типов. Дифференциально-
диагностические критерии всех типов метастати-
ческого поражения печени описаны в практическом 
руководстве по ультразвуковой диагностике под ред. 
В.В. Митькова [8].

При КУУЗИ феномен периферического кольце-
видного усиления в артериальную фазу является 
высокоспецифичным и встречается в половине всех 
случаев новообразований размерами менее 3,0 см. 
Вне зависимости от степени контрастирования мета-
стазов в артериальную фазу, все они гипоэхогенны в 
портальную и позднюю фазы исследования [1]. Точ-
ность КУУЗИ в обнаружении вторичных поражений 
печени превосходит точность традиционного УЗИ и 
сопоставима с таковой при КТ и МРТ [34].

Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК)
Гепатоцеллюлярный рак – самая часто встречаю-

щаяся эпителиальная злокачественная опухоль пече-
ни [35]. ГЦК характеризуется агрессивным течением 
и имеет неблагоприятный прогноз, согласно данным 
R. Siegel et al., 5-летняя выживаемость не превышает 
15% [36].

Распространенность этого заболевания в России 
в последнее время увеличивается. Количество новых 
выявленных случаев – более 6 тыс. за год, а леталь-
ность на первом году с момента установления диа-
гноза достигает 65% [37].

Несмотря на невысокую чувствительность (33–
96%), основным методом скрининга ГЦК являет-
ся УЗИ печени [38]. Учитывая доступность, метод 
рекомендуется всем пациентам с подозрением или 
установленным диагнозом ГЦК, а также для контро-
ля эффективности специализированной противоопу-
холевой терапии [39]. Высока роль УЗИ в скрининге 
ГЦК у пациентов групп риска – больных циррозом пе-
чени, хроническим гепатитом, пациентов с алкоголиз-
мом в анамнезе [6], а также пациентов, находящихся 
в листе ожидания трансплантации печени, с тяжелым 
фиброзом (Metavir F3) и получающих противовирус-
ную терапию [22].

По данным А.А. Парфеновой, «чувствительность 
УЗИ в диагностике ГЦК составляет 47,9 %, спец-
ифичность – 85,5 %» [40]. А. Colli et al. утверждают, 
что эти показатели несколько выше – 60 и 97% со-

ответственно [41]. В ультразвуковой картине ГЦК 
выделяют несколько эхографических типов (узловая, 
диффузно-узловая и диффузная формы) [8].

В диагностике ГЦК помогают ультразвуковые 
методы исследования кровотока. Доплерография 
позволяет выявить сосудистую инвазию, повышен-
ную васкуляризацию новообразования, наличие 
шунтов и тромбозов, доплерометрия – увеличение 
скоростных показателей кровотока, изменение ин-
декса резистентности. По мнению В.Г. Лелюка и 
соавт., для злокачественных опухолей характерна 
беспорядочность и хаотичность расположения со-
судов, достаточно часто отмечается формирование 
патологических шунтов. Внутриопухолевый кро-
воток имеет коллатеральный тип, что обусловлено  
множеством разветвлений вновь образованных сосу-
дов, нарушением равномерности их хода, дилатаци-
ей и сужением отдельных артериальных сегментов 
[10].

На фоне ГЦК встречаются опухолевые тромбозы 
ветвей или основного ствола воротной вены, что ча-
сто приводит к возникновению или усугублению те-
чения портальной гипертензии.

Относительно новым и быстроразвивающим-
ся методом ультразвуковой диагностики является  
эластография. Фиброз печени – это источник разви-
тия патологического процесса в паренхиме печени, в 
том числе цирроза и, как следствие, ГЦК. По мнению 
S. Friedman et al., степень фиброза является неспец-
ифическим, но достаточно чувствительным маркером 
патологических изменений в печени, которые возни-
кают под воздействием факторов различной этиоло-
гии [42]. С учетом этого факта оценка жесткости тка-
ни печени как предиктора развития цирроза и ГЦК, 
особенно у пациентов группы риска, представляется 
весьма актуальной. Результаты применения эластомет- 
рии имеют хорошую корреляцию со стадией фиброза 
[43], что делает возможным применение метода в ка-
честве неинвазивного скринингового способа оценки 
печеночной паренхимы.

В плане перспектив применения эластометрии 
интересным фактом является корреляция ГЦК со 
значением жесткости печени ≥ 30 кПа, что можно 
использовать в качестве дополнительного параметра 
для выделения группы пациентов с повышенным ри-
ском ГЦК на фоне хронического вирусного гепатита 
С [44].

На сегодняшний день методика КУУЗИ включена 
в ряд рекомендаций по диагностике и ведению паци-
ентов с циррозом и очаговыми поражениями печени. 
Диагностическая точность метода сопоставима с кон-
траст-усиленными МРТ и КТ [18, 45, 46]. В 2016 г.  
Американским колледжем радиологии была опубли-
кована официальная система данных, изображений 
и отчета по исследованию печени (Liver Imaging 
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Reporting and Data System® – LI-RADS®) для кон-
траст-усиленного УЗИ [47]. Суть алгоритма заклю-
чается в присвоении исследуемым очагам печени 
категорий (с учетом их размеров и паттернов контра-
стирования) в соответствии со шкалой, отражающей 
вероятность ГЦК (от LR-1 до LR-5). Комбинация 
основных характеристик изображения (гиперконтра-
стирование в артериальной фазе, размер очага, появ-
ление вымывания), особенно при небольших пораже-
ниях, обеспечивает значительную специфичность для 
диагностики ГЦК. Это свидетельствует о перспек-
тивах широкого применения метода в клинической 
практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вектор развития инструментальных методов диа-

гностики ведет к смене парадигмы их применения: 
от простого установления факта наличия новообра-
зования в печени к диагностике его нозологической 
формы. УЗИ является наиболее доступным диагно-
стическим методом среди имеющихся сегодня. При 
первичном исследовании УЗИ позволяет выявить 
патологию печени, вместе с тем дифференциальная 
диагностика новообразований, как правило, требует 
применения альтернативных, в том числе инвазив-
ных, методов.

Анализ литературы показывает, что рутинные ме-
тоды УЗ-диагностики не обладают достаточной диа-
гностической эффективностью, однако возможности 
современных методов УЗ-диагностики существенно 
шире и их активное применение позволяет повысить 
значимость этого метода при исследовании органов 
брюшной полости, особенно при заболеваниях пе-
чени. Правильное клиническое использование ком-
бинации методов УЗ-диагностики при заболеваниях 
печени может сократить продолжительность диагно-
стического алгоритма и уменьшить потребность в 
других инвазивных и более дорогих методах инстру-
ментальной диагностики.
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