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Резюме. Современной задачей различных методов медицинской визуализации является диагностическая настороженность 

в отношении опухолевых поражений печени. Очаговые заболевания печени, в том числе и злокачественные, как правило, 

протекают бессимптомно. Таким образом, ранняя и точная диагностика не может быть переоценена. Традиционное транс-

абдоминальное ультразвуковое исследование остается базовым инструментом обследования печени и обладает высокой 

специфичностью. Усовершенствования в ультразвуковых технологиях позволяют повысить и чувствительность метода. В на-

стоящее время накоплен огромный опыт применения различных методов медицинской визуализации в диагностике очаговых 

изменений печени, таких как простые и сложные кисты, гемангиомы, абсцессы, аденомы, очаговая узловая гиперплазия, 

злокачественные образования. Несмотря на то что большинство очаговых образований печени являются доброкачествен-

ными, риск малигнизации остается высоким, и правильная тактика наблюдения определяется после подробного обследова-

ния. Новые высокоинформативные диагностические методики позволяют выявить очаговые образования на ранних стадиях 

опухолевого процесса размером менее 1 см. Остается актуальным вопрос о сложности выявления очаговых, в том числе и 

злокачественных, поражений на фоне цирротической трансформации печени. Выбор оптимального алгоритма визуализации 

различных очаговых образований печени должен быть основан на прогнозируемых результатах, преимуществах, недостатках 

и противопоказаниях каждого метода, специфичности, чувствительности, безопасности пациента.
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Abstract. The modern task of various medical imaging methods is diagnostic alertness in relation to liver tumor lesions. Focal liver 

diseases, including malignant ones, are usually asymptomatic, so early and accurate diagnosis cannot be overestimated. Traditional 

transabdominal ultrasound remains the basic tool for liver examination and has a high specificity. Improvements in ultrasound 
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technology can also increase the sensitivity of the method. To date, extensive experience has been gained in using various imaging 

methods in the diagnosis of focal liver lesions such as simple and complex cysts, hemangiomas, abscesses, adenomas, focal nodular 

hyperplasia, and malignancies. Despite the fact that most of the focal formations of the liver are benign, the risk of malignancy remains 

high, and the correct monitoring tactics are determined after a detailed examination. New highly informative diagnostic techniques 

make it possible to identify focal formations in the early stages of the tumor process with a size of less than 1 cm. The issue of the 

difficulty of detecting focal, including malignant, lesions against the background of cirrhotic liver transformation remains relevant. The 

choice of an algorithm for visualizing various liver lesions should be based on the predicted results, advantages, disadvantages and 

contraindications of each method, specificity, sensitivity, and patient safety.

Keywords: ultrasound examination, liver cyst, liver tumor, bulky liver formations

ВВЕДЕНИЕ

К настоящему времени в связи с широким диа-
пазоном диагностических методов визуализации 
наблюдается рост случайно выявленных очаго-
вых поражений печени как при мониторинге хро-
нических заболеваний печени, так и у условно 
здоровых людей [1]. Ранняя диагностика ново-
образований имеет решающее значение для опре-
деления тактики дальнейшего ведения пациентов. 
Точность и детализация визуализирующих мето-
дов исследования в оценке очаговых изменений 
позволяет избежать необоснованных биопсий, ко-
торые могут привести к незначительным (9,5%) и 
серьезным (2,4%) осложнениям, а также смертно-
сти (до 0,1%) [2].

Для диагностики очаговых поражений в арсе-
нале врачей есть ряд инструментов с различными 
технологиями получения изображения. Прочное 
место среди визуализирующих методов занима-
ет ультразвуковое исследование (УЗИ) с такими 
модальностями, как В-режим, допплерография 

а/a б/b

Рис. 1. Сканирование поверхности печени с помощью интраоперационного микроконвексного датчика (датчика 
Макуучи), 1–13 МГц, 65°, Hitachi Aloka Medical, Ltd., Япония (интраоперационный вид). На фотографии пока-
зано, как следует держать датчик: он должен лежать на ладони, зажатый между пальцами (фото предоставлено 
М.В. Арушанян, Fujifilm, ARIETTA Team)

Fig. 1. Scanning of the liver surface using an intraoperative microconvex sensor (Makuchi sensor), 1–13 MHz, 65°, Hitachi 
Aloka Medical, Ltd., Japan (intraoperative view). The photo shows how to hold the sensor: it should be placed in the 
palm of your hand, clamped between your fingers (photo courtesy of M.V. Arushanyan, Fujifilm, ARIETTA Team)

(УЗДГ), ультразвуковое исследование с контраст-
ным усилением (КУУЗИ), УЗ-эластометрия. На-
ряду с ультразвуковыми методиками широко ис-
пользуются и лучевые исследования с новыми мо-
дификациями: мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ), магнитно-резонансная или 
магнитно-ядерная томография (МРТ), диффузион-
но-взвешенная магнитно-резонансная томография 
(ДВ МРТ) или диффузионная спектральная томо-
графия (DWI — англ. diffusion weight imaging), 
позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ-КТ) 
[3–5].

Диагностическая точность традиционного УЗИ 
в выявлении и дифференциальной диагностике 
очаговых поражений печени оценивается в 62%. 
Его чувствительность для выявления метастазов 
колеблется от 40 до 80%. Для метастазов менее 1 см 
чувствительность УЗИ снижается до 20% [6–8]. 

Особое место занимает интраоперационное 
УЗИ (ИОУЗИ), где используются T-, U- и I-образ-
ные высокочастотные микроконвексные датчики от 
2 до 10 МГц и выше, радиус кривизны 20 мм, угол 
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Рис. 2. Компрессионная эластография для исследования очагового поражения при интраоперационном исследовании 
печени: а — очаговое образование в серой шкале; б — очаговое образование в режиме компрессионной эла-
стографии окрашивается синим цветом и является более упругим по сравнению с менее упругой окружаю-
щей паренхимой красно-зеленого спектра (фото предоставлено П. Беловым, Fujifilm, ARIETTA Team, источник: 
Dr Kokudo. The National Centre for Global Health and Medicine (NCGM))

Fig. 2. Compression elastography for the study of focal lesions during intraoperative examination of the liver: a — focal 
formation in the gray scale; b — the focal formation in the compression elastography mode is colored blue and is more 
elastic compared to the less elastic surrounding parenchyma of the red-green spectrum. (photo courtesy of P. Belov, 
Fujifilm, ARIETTA Team, source: Dr. Kokudo. The National Centre for Global Health and Medicine (NCGM))

а/a б/b

Рис. 3. Интраоперационное исследование новообразования в печени с контрастированием в высоком разрешении: а — 
в серой шкале гетерогенное образование без четких контуров; б — в венозную фазу произошло вымывание из 
паренхимы печени (фото предоставлено М.В. Арушанян, Fujifilm, ARIETTA Team, источник: https://rus-exp.com/
education/techs/surgery/makuuchi.php?ysclid=m55p9n5ugn830577907)

Fig. 3. Intraoperative examination of a neoplasm in the liver with high-resolution contrast: a — Heterogeneous formation 
without clear contours on a gray scale; b — leaching from the liver parenchyma occurred in the venous phase (photo 
courtesy of M.V. Arushanyan, Fujifilm, ARIETTA Team, source: https://rus-exp.com/education/techs/surgery/
makuuchi.php?ysclid=m55p9n5ugn830577907)
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Рис. 4. УЗ-изображение неизмененной паренхимы печени 
(личный архив Н.Н. Варламовой)

Fig. 4. Ultrasound image of the unchanged liver parenchyma 
(personal archive of N.N. Varlamova)

Таблица 1
Ультразвуковая классификация очаговых образований печени в зависимости от структуры образования

Table 1
Ultrasound classification of focal liver formations depending on the structure of the formation

Жидкостный характер / 
Liquid character

Солидный характер / Solid character

доброкачественные / benign злокачественные / malignant

• Кисты / Cysts.
• Абсцесс / Abscess.
• Ушиб / Injury.
• Кистозные метастазы / 

Cystic metastases

• Гемангиома / Hemangioma.
• Очаговая узловая гиперплазия / 

Focal nodular hyperplasia.
• Фокальная нодулярная гиперплазия / 

Focal nodular hyperplasia.
• Гепатоцеллюлярная аденома / 

Hepatocellular adenoma.
• Липома, ангиолипома / 

Lipoma, angiolipoma.
• Очаговый стеатоз / Focal steatosis.
• Узелковая регенеративная гиперплазия / 

Nodular regenerative hyperplasia.
• Кальцинированная гранулема / 

Calcifi ed granuloma

• Гепатоцеллюлярный рак /
Hepatocellular carcinoma.

• Холангиокарцинома / 
Cholangiocarcinoma.

• Метастазы / Metastases.
• Ангиосаркома / Angiosarcoma

сканирования от 65 до 82°, что позволяет визуализи-
ровать образования менее 2 мм (рис. 1, а, б) [9, 10]. 
Данные датчики названы Макуучи в честь врача, 
придумавшего такую конструкцию.

Ультразвуковой метод, который показывает от-
носительную деформацию тканей в цветовом кар-
тировании в реальном времени, называется ком-
прессионная эластография. Интраоперационное 
использование эластографии позволяет выявить не 
визуализируемые при классическом УЗИ изоэхо-
генные очаговые образования и тем самым улуч-
шить информативность тонкоигольной пункцион-
ной биопсии за счет лучшей визуализации патоло-
гического очага (рис. 2).

С 2014 года началась новая эра ультразвуковой 
диагностики, когда в Российской Федерации были 
разрешены к применению контрастно-усиленные 
препараты. УЗИ с контрастным усилением позво-
ляет провести не только качественный, но и коли-
чественный анализ гемодинамики патологического 
образования (рис. 3).

Печень представляет собой солидный интрааб-
доминальный орган с однородной мелкозернистой 
эхоструктурой. В норме паренхима печени равна или 
чуть выше по отношению к корковому веществу поч-
ки, незначительно ниже по отношению к паренхиме 
поджелудочной железы и ниже эхогенности селе-
зенки. В структуре паренхимы печени лоцируются 
непатологические включения, такие как линейные 
анэхогенные и гиперэхогенные структуры (сосуды, 
стенки сосудов, связки) (рис. 4).

Последний пересмотр классификации опухо-
лей пищеварительного тракта был предпринят 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
в 2019 году [10]. На данный момент в нее входят 
более 40 различных видов опухолей. Существуют 
множество УЗ-классификаций очаговых образо-
ваний печени. Наиболее часто используемые учи-
тывают структуру образования (табл. 1) и фоновое 
состояние печени (рис. 5) [11].

В данной статье мы подробно рассмотрим ва-
риабельность ультразвуковой картины некоторых 
часто встречаемых в рутинной практике очаговых 
образований печени.

Гемангиомы представляют собой опухоли не-
эпителиального (мезенхимального) происхожде-
ния и являются наиболее распространенными 
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доброкачественными сосудистыми поражения-
ми печени. Распространенность этих поражений 
колеблется от 3 до 20%, возраст обнаружения 
чаще между 30–50 годами, предрасположенность 
больше у женщин (соотношение 2–5:1), четкой 
связи с беременностью или приемом оральных 
контрацептивов нет [1]. 

Размер гемангиом обычно остается стабильным 
и может варьировать от менее 4 см (капиллярные) 
до более чем 20 см (кавернозные и гигантские). 
Капиллярные гемангиомы повышенной эхогенно-
сти, однородной структуры имеют четкие ровные 
контуры, лоцируются чаще рядом с ветвями пече-
ночных вен (рис. 6) [11].

Несмотря на то что гемангиомы представляют 
собой сплетения большого количества ветвящих-

ся сосудов с узким просветом, хаотичным и очень 
медленным кровотоком, в большинстве случаев 
при обычном цветовом допплеровском картиро-
вании кровоток не регистрируется, поэтому ЦДК 
не имеет важного значения в дифференциальной 
диагностике [11]. Регистрация «питающего» со-
суда от периферии к центральной части опухо-
ли возможна только при использовании режима 
микрокровотока (SMI), который интегрирован в 
премиальные ультразвуковые системы. Ослож-
нения возникают редко, в основном при значитель-
ных размерах опухоли из-за сжатия соседних струк-
тур, разрыва или спонтанного кровотечения [12]. 
Гемангиомы могут выглядеть гипоэхогенными при 
жировой дистрофии печени из-за гиперэхогенного 
фона (рис. 7). 

Рис. 5. Ультразвуковая классификация очаговых образований печени в зависимости от фонового состояния печени
Fig. 5. Ultrasound classification of liver nodules depending on the background condition of the liver
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Рис 6. В-режим. Классическая ультразвуковая картина гемангиом печени
Fig. 6. B-mode. Classical ultrasound picture of liver hemangiomas

а/a б/b

Рис. 7. Гемангиома на фоне стеатоза печени: a — режим энергетического картирования — кровоток не регистрируется; 
б — гипоэхогенное образование на фоне повышенной эхогенности печени (личный архив Н.Н. Варламовой)

Fig. 7. Hemangioma on the background of liver steatosis: a — energy mapping mode — blood flow is not recorded; b — 
hypoechoic formation on the background of increased echogenicity of the liver (personal archive of N.N. Varlamova)

Рис. 8. Кавернозная гемангиома (личный архив Н.Н. Варламовой)
Fig. 8. Cavernous hemangioma (personal archive of N.N. Varlamova)
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Рис. 9. Кавернозная гемангиома: а — ультразвуковая картина; б — лапароскопическое исследование (личный архив 
Н.Н. Варламовой)

Fig. 9. Cavernous hemangioma; a — ultrasound image; b — laparoscopic examination (personal archive of N.N. Varlamova)

Рис. 10. Ультразвуковое исследование гемангиомы печени в В-режиме и с контрастным усилением (CEUS). Источник: 
Max Powers, Liver hemangioma sonography ceus, CC BY-SA 4.0

Fig. 10. Ultrasound examination of liver hemangioma in B-mode and with contrast enhancement (CEUS). Source: Max Powers, 
Liver hemangioma sonography ceus, CC BY-SA 4.0

Для кавернозных гемангиом характерны разно-
образная форма, более крупные размеры, гетеро-
генная эхогенность и неоднородная эхоструктура, 
может определяться эффект «дистального усиле-

ния», неровные контуры, гемангиомы могут дефор-
мировать край печени (рис. 8, 9).

Общим для всех методов исследования с кон-
трастным усилением является периферическое 
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Рис. 11. Эластография сдвиговой волны гемангиомы на фоне стеатоза (а; источник: https://drmolov.ru/jelastografija-pri-
ochagovom-zabolevanii-pecheni); компрессионная эластография кавернозной гемангиомы (б; источник: https://
rus-exp.com/education/techs/surgery/makuuchi.php?ysclid=m55p9n5ugn830577907)

Fig. 11. Elastography of the hemangioma shear wave on the background of steatosis (a; source: https://drmolov.ru/jelastografija-
pri-ochagovom-zabolevanii-pecheni/); compression elastography of cavernous hemangioma (b; source: https://rus-exp.
com/education/techs/surgery/makuuchi.php?ysclid=m55p9n5ugn830577907)

а/a б/b

и сферическое накопление контраста с последую-
щим центростремительным накоплением в отсро-
ченных фазах. Типичные КУУЗИ-признаки геман-
гиомы — периферическое нодулярное контрасти-
рование в артериальной фазе, прогрессирующее 
центростремительно до частичного или полного 
заполнения, которое длится от нескольких секунд 
до нескольких минут (рис. 10).

Эластография сдвиговой волны, в отличие от 
компрессионной, позволяет уже количественно 
оценить значения упругости в очаге и сопоставить 
с интактной паренхимой (рис. 11). Эластография 
рассматривается как дополняющий критерий в 
оценке очаговой патологии.

Литературные данные показывают, что опухоли 
имеют более высокую жесткость, чем окружающая 
неизмененная паренхима. Однако трудности воз-
никают в оценке жесткости опухоли на цирроти-
ческой печени, так как разница в жесткости может 
быть вариабельной. По этой причине в настоящее 
время пока еще нет единых эластографических 
критериев злокачественности, и, как следствие, 
проводить дифференциальную диагностику между 
истинными солидными очагами методом эласто-
графии не рекомендовано [13].

Очаговая узловая гиперплазия (ОУГ) — 
в литературе также встречаются синонимы на-
звания этого заболевания: узловая гиперплазия 
печени, очаговый цирроз, паренхиматозная га-
мартома печени, фокальная нодулярная гипер-
плазия, фибронодулярная гиперплазия — явля-

ется вторым наиболее распространенным добро-
качественным образованием печени. Чаще всего 
встречается у пациентов молодого и среднего 
возраста (35–50 лет), в 90% случаев — у жен-
щин. Так же, как и у гемангиом, нет четкой связи 
с беременностью или приемом оральных контра-
цептивов. Может сочетаться с другими очаговы-
ми образованиями (аденомы, кисты, гемангио-
мы) [14].

Очаговая узловая гиперплазия представляет 
собой пролиферативную клеточную реакцию на 
дистрофичные аберрантные артерии и является 
гиперплазией печеночной паренхимы, разделен-
ной на узлы фиброзными прослойками, кото-
рые могут образовывать рубцы звездчатой фор-
мы [15].

Как правило, при ультразвуковом исследовании 
ОУГ представляет собой одиночное однородное 
гипо- или изоэхогенное и очень редко гиперэхоген-
ное образование с четкими контурами, без капсу-
лы, при ЦДК центральные артерии имеют вид ко-
леса со спицами и видны на УЗИ в 20–30% случаев 
(рис. 12, 13) [16, 17].

Для дифференциальной диагностики ОУГ от 
аденом, гиперсосудистых злокачественных пора-
жений, гемангиом с высоким кровотоком большое 
значение имеет высокоскоростное центробежное 
заполнение сосудистого русла опухоли в виде пат-
терна «спицеобразного колеса» ОУГ во время ар-
териальной фазы при КУУЗИ. Во время порталь-
ной венозной фазы происходит полное усиление, 
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Рис. 12. Очаговая узловая гиперплазия в В-режиме и режиме цветового допплеровского картирования: а — В-режим, в струк-
туре паренхимы лоцируется одиночное изоэхогенное однородное округлое образование; б — В-режим, в структуре па-
ренхимы четко лоцируется только псевдокапсула, образовавшаяся вследствие давления на окружающую ткань печени 
или сосуды (обозначена стрелками); в — режим цветового допплеровского картирования, в очаге определяются мно-
жественные сосуды, которые имеют типичную картину «колеса со спицами»; г — режим микрососудистого кровотока 
(MVI/MV-flow), визуализация кровотока в образовании в кровеносных сосудах малого диаметра с низкой скоростью

Fiq. 12. Focal nodular hyperplasia in B-mode and color Doppler mapping mode: a — B-mode, a single isoechoic homogeneous rounded 
formation is located in the parenchyma structure; b — B-mode, in the parenchymal structure, only a pseudocapsule is clearly 
located, formed due to pressure on the surrounding liver tissue or blood vessels (indicated by arrows); c — the color Doppler 
mapping mode, multiple vessels are detected in the focus, which have a typical “wheel with spokes” pattern; d — microvascular 
blood flow mode (MVI/MV-flow) visualization of blood flow in the formation of small-diameter blood vessels with low velocity

Рис. 13. Очаговая узловая гиперплазия после химиоэмболиза-
ции. Контуры и структура деформируются (личный архив 
Н.Н. Варламовой)

Fig. 13. Focal nodular hyperplasia after chemoembolization. The contours 
and structure are deformed (personal archive of N.N. Varlamova)
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Рис. 14: Ультразвуковое исследование с контрастным усилением: (фото а–в) ранняя и поздняя артериальная фаза ха-
рактеризуются последовательным центробежным контрастированием и появлением эффекта «спиц колеса» 
(пунктирная стрелка на фото а). В раннюю портальною фазу на 80-й секунде лоцируется центральный рубец на 
гиперэхогенном фоне самого образования (фото г) (Источник: Pediatric Radiology) 

Fig. 14. Contrast-enhanced ultrasound: (photo a–c) the early and late arterial phase is characterized by sequential centrifugal 
contractionand the appearance of the “spokes of the wheel” effect (dotted arrow arrow in photo a). In the early portal 
phase, a central scar is located for 80 seconds against the hyperechoic background of the formation itself (photo d). 
(Source: Pediatric Radiology)

при котором центр образования становится гипо-
эхогенным, что усиливает эффект от опухолевого 
рубца. Во время поздней фазы опухоль остается 
изоэхогенной по отношению к печени, что также 
подтверждает диагноз доброкачественного образо-
вания (рис. 14) [18, 19].

Гепатоцеллюлярная аденома (ГЦА) представ-
ляет собой редкое доброкачественное образование 
печени, которое относят к истинным неопласти-
ческим новообразованиям. Причины возникнове-

ния опухоли остаются до конца неяснымы. Чаще 
встречаются у женщин детородного возраста, при-
нимающих оральные контрацептивы. В последнее 
время развитие ГЦА связывают с ожирением и ме-
таболическим синдромом, а также с приемом ана-
болических стероидов [15, 20].

Обычно ГЦА представляет собой одиночное 
(в 70–80% случаев) новообразование. Как правило, 
носит бессимптомный характер. Размеры аденом в 
среднем около 5 см, но в литературе описываются 
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Рис. 15. Ультразвуковое исследование гепатоцеллюлярной аденомы: а — В-режим, гипоэхогенное четко очерченное 
поражение (стрелка) в правой доле печени; б — режим цветового допплеровского картирования, кровоток по 
периферии, ограничивающий гипоэхогенную аденому печени; в — сагиттальное ультразвуковое исследование 
печени показывает четко очерченное, однородное, гиперэхогенное образование в правой доле (стрелка); г — по-
перечное ультразвуковое исследование печени, гипоэхогенное образование (курсоры) с гиперэхогенным цент-
ром (стрелка) из-за недавнего кровотечения (Источник: radiographics.21.4.g01jl04877)

Fig. 15. Ultrasound examination of hepatocellular adenoma: a — B-mode, hypoechoic clearly defined lesion (arrow) in the 
right lobe of the liver; b — color doppler mapping mode, peripheral blood flow limiting hypoechoic liver adenoma; c — 
sagittal ultrasound examination of the liver shows a clearly defined, homogeneous, hyperechoic formation in the right 
lobe (arrow); d — transverse ultrasound examination of the liver of a hypoechoic formation (cursors) with a hyperechoic 
center (arrow) due to recent bleeding (Source: radiographics.21.4.g01jl04877)

колебания размером от 1 до 30 см. ГЦА разме-
ром 5 см и более могут приводить к спонтанным 
кровоизлияниям. Аденома может подвергнуться 
злокачественной  трансформации. Даже при ги-
стопатологическом исследовании трудно отличить 
аденому от хорошо  дифференцированной гепато-
целлюлярной карциномы [15, 20].

Ультразвуковая картина аденом при исследо-
вании в В-режиме крайне вариабельна. Контуры, 

как правило, четкие ровные, тонкая собственная 
фиброзная капсула лоцируется редко. Эхоген-
ность различная от гипо- до гиперэхогенной, эхо-
структура неоднородная. Такой диапазон эхогра-
фической картины объясняется их морфологиче-
ским строением, а также состоянием на момент 
выявления.

Специфические признаки при ЦДК в диагности-
ке аденом отсутствуют. Однако возможно визуали-
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Рис. 16. Ультразвуковое исследование с контрастным усилением (КУУЗИ) гепатоцеллюлярной аденомы: а — ранняя ар-
териальная фаза с быстрым однородным центростремительным усилением в многочисленных мелких артериях 
образования; б — поздняя артериальная фаза; в — изоваскулярное усиление кровотока в паренхиме печени на 
портальной и поздней венозной фазах. На всех контрастных фазах отмечается тонкий гиповаскулярный ободок 
(Источник: https://liveratlas.org/diagnosis/13/?modality=us)

Fig. 16. Ultrasound examination with contrast enhancement (CEUS) of hepatocellular adenoma: a — early arterial phase with 
rapid uniform centripetal enhancement in numerous small arteries of the formation; b — late arterial phase; c — 
isovascular enhancement of blood flow in the liver parenchyma in the portal and late venous phases. There is a thin 
hypovascular rim on all contrast phases (Source: https://liveratlas.org/diagnosis/13/?modality=us)

зировать периферические и внутриопухолевые со-
суды (рис. 15) [21].

Классическое УЗИ не является методом диа-
гностики аденом, а требует дополнительных ме-
тодов визуализации с контрастированием. При-
менение методики КУУЗИ дает возможность 
использования данного метода с целью диффе-
ренциальной диагностики ГЦА от ОУГ благо-
даря отсутствию в центре ГЦА рисунка в виде 
«колеса со спицами», но не является достаточ-
но точным для определения подтипа ГЦА. МРТ 
является лучшим методом визуализации для 

диагностики и классификации подтипов ГКБ 
(рис. 16) [1].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка К., 40 лет, в мае 2023 года обратилась 
в гастроэнтерологический центр с симптомами 
билиарной диспепсии. В рамках стандартного га-
строэнтерологического обследования было выпол-
нено УЗИ органов брюшной полости, где впервые 
было выявлено очаговое образование в SVI печени. 
При мультипараметрическом исследовании образо-

а/a б/b

Рис. 17. Очаговое образование печени SVI: а — В-режим, конвексный датчик; б — В-режим, линейный датчик, неодно-
родное гетерогенное образование без четких контуров 

Fig. 17. Focal formation of the liver SVI: а — B-mode, convexic sensor; b — line mode, linear sensor, an inhomogeneous 
heterogeneous formation with no clear contours
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Рис. 17. Окончание. Очаговое образование печени SVI: в — режим цветового допплеровского картирования, пери- и интра-
нодулярный кровоток (стрелки); г — компрессионная эластография, 2-й тип по Ueno (личный архив Н.Н. Варла-
мовой)

Fig. 17. Ending. Focal formation of the liver SVI: c — the mode of color doppler mapping peri- and intranodular blood flow 
(arrows); d — compression elastography, type 2 according to Ueno (personal archive of N.N. Varlamova)

Рис. 18. В-режим, очаговые образования печени: а — максимальное образование (первое), контуры лоцируются фраг-
ментарно, изоэхогенное, структура неоднородная; б — второе образование печени, гипоэхогенное, неоднородное, 
контуры неровные, частично нечеткие (личный архив Н.Н. Варламовой)

Fig. 18. B-mode, focal liver formations: a — the maximum formation (first), the contours are located fragmentarily, isoechoic, 
and the structure is heterogeneous; b — the second liver formation is hypoechoic, heterogeneous, the contours are 
uneven, partially indistinct (personal archive of N.N. Varlamova)

а/a б/b

вания конвексным датчиком с диапазоном частот 
1,8–5,0 МГц и линейным датчиком с диапазоном 
частот 4,0–13,0 МГц в В-режиме, режиме ЦДК и 
компрессионной эластографии выявлены следую-
щие характеристики: контуры нечеткие неровные, 
структура неоднородная, эхогенность гетероген-
ная, при ЦДК перинодулярный кровоток и интра-
нодулярные мелкие единичные сосудистые локусы, 

при компрессионной эластографии (КЭГ) — сме-
шанная мозаичная структура, характерная для вто-
рого типа эластограммы по Ueno (рис. 17).

Поскольку полученные данные мультипара-
метрического исследования носили нетипичный 
характер, решено провести компьютерную томо-
графию с контрастированием (ультравист) с диф-
ференциально-диагностической целью. Выявлено 
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Рис. 19. Очаговое образование печени. В серой шкале ло-
цируются тонкие радиально идущие гиперэхо-
генные линейные структуры (белая стрелка), в 
режиме цветового допплеровского картирования 
лоцируются интранодулярные единичные линей-
ные сосудистые локусы (черные стрелки) (лич-
ный архив Н.Н. Варламовой)

Fig. 19. Focal liver formation. Thin radially extending 
hyperechoic linear structures are located on the gray scale 
(white arrow), and intranodular single linear vascular 
loci (black arrows) are located in the color doppler 
mapping mode (personal archive of N.N. Varlamova)

гиперваскулярное образование с четкими ровны-
ми контурами, активно накапливающее контраст-
ное вещество в артериальную фазу, в венозную — 
прак тически изоденсно ткани печени. Заключение: 
КТ-признаки гемангиомы.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка У., 37 лет, регулярно наблюдается 
у гастроэнтеролога по месту жительства с волно-
образным течением желудочно-билиарной дис-
пепсии. УЗИ выполнялось неоднократно: диффуз-
ные изменения поджелудочной железы, признаки 
дискинезии желчевыводящих путей (ДЖВП), 
сладж, деформация желчного пузыря. С целью 
получения «второго мнения» пациентка обратилась 
в специализированный гастроэнтерологический 
центр, где при УЗИ выявлено два очаговых образова-
ния печени, контуры фрагментарно нечеткие, неров-
ные, эхогенность первого образования средняя, прак-
тически равна неизмененной печени, эхогенность 
второго образования незначительно снижена, струк-
тура невыраженно неоднородная за счет линейных 

тонких перегородок, при ЦДК первое образование 
имеет радиально идущие тонкие сосудистые локусы, 
второе образование при ЦДК — кровоток не реги-
стрируется (рис. 18, 19).

С дифференциально-диагностической целью 
проведено МРТ с контрастированием (омнискан). 
Подтверждено наличие двух очаговых образова-
ний печени с характеристиками, наиболее прису-
щими фокальной нодулярной гиперплазии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Практически любое визуализирующее иссле-
дование позволяет выявить очаговые образова-
ния в паренхиме печени, но уточнение диагно-
за является прерогативой того или иного метода 
(УЗИ, КУУЗИ, КТ, МРТ, пункционная биопсия). 
Диагностический процесс в каждом случае инди-
видуален и должен опираться на многочисленные 
обобщенные данные всех проведенных исследова-
ний. На первом этапе диагностики УЗИ (особенно 
выполненном в динамике) является предпочти-
тельным, а выбор высокоинформативных дорого-
стоящих методик целесообразно проводить в зави-
симости от полученных результатов предыдущих 
исследований.
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