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МЕТОДИ І МЕТОДИКИ

Связь публикации с плановыми научно-иссле-
довательскими работами. Данная работа является 
фрагментом выполняемой диссертации на соиска-
ние ученой степени доктора философии по медици-
не «Лучевая диагностика поражений печени и осо-
бенности визуализации на фоне сахарного диабета».

Вступление. Своевременная и уточненная диа-
гностика, профилактика и лечение заболеваний ге-
патобилиарной зоны, на фоне достоверного роста 
числа больных, преимущественно, за счет пациентов 
с доброкачественными и злокачественными опухо-
лями, кистами, абсцессами, а также с рядом других 
клинических состояний, сопровождающихся появ-
лением в паренхиме органа очаговых поражений 
в виде жирового гепатоза, цирротических узлов и 
др., до сих пор остается сложной и во многом еще 
нерешенной проблемой современной медицины 
[1,2]. Зависимость техники выполнения радикаль-
ных оперативных вмешательств от степени распро-
страненности опухолевого процесса при наличии 
или отсутствии метастазов в печени, а также разви-
тие методики сегментарной резекции печени имеет 
особое лечебно-профилактическое значение в деле 
своевременного выявления патологически изменен-
ных отделов печени, так как это в значительной сте-
пени предопределяет эффективность и успех прово-
димой комплексной терапии [3,4]. 

Актуальной является сочетанное поражение па-
ренхимы печени различными очаговыми пораже-
ниями (доброкачественными и злокачественными 
образованиями) и кистой, что, несомненно, значи-
тельно затрудняет дифференциальную диагностику 
последней и предопределяет необходимость вве-
дения дополнительных и более чувствительных ме-
тодов обследования [5,6]. Таким образом, редкие 
клинические проявления возникновения и развития 
исследуемой патологии и его осложнений, отсут-
ствие протокола или общепризнанных принципов 
диагностики и лечения таких больных, скудность 
клинической картины других объемных поражений 
печени, диктует необходимость выполнения слож-
ной дифференциальной диагностики. 

В настоящее время доступность, простота выпол-
нения исследования, отсутствие лучевой нагрузки, 
высокий уровень чувствительности, которые прису-
щи ультразвуковому методу, ставят данный метод в 
одно из лидирующих мест в первичной скрининго-
вой диагностике очаговых образований печени [7,8]. 
При этом, недостаточная разрешающая способность 
УЗИ не позволяет весьма отчетливо визуализировать 
образования небольшого диаметра и четко разли-
чать различные патологические очагов по причине 
сходной эхогенности. То есть эффективность метода, 
определяющегося размерами образования в пече-
ни, выше при наличии больших и гигантских пораже-
ниях паренхимы [9,10,11,12].

Цель исследования. Выявить в сравнительном 
аспекте особенности визуализации образований пе-
чени различными методами лучевой диагностики на 
фоне метаболических нарушений.

Объект и методы исследования. Были обсле-
дованы пациенты с очаговыми поражениями пе-
чени. Принцип отбора групп основывался на часто-
те встречаемости патологии, а также важности их 
дифференциальной диагностики для выбора опти-
мальной тактики и объема дальнейшего лечения. 
Были также проанализированы некоторые диагно-
стические специфические для каждой методики 
критерии. Были рассмотрены три группы больных с 
сахарным диабетом от 30 до 65 лет. I группа – 178 
больных с гемангиомами, II группа – 212 больных 
с метастатическим поражением, и III группа –124 
больных с непаразитарными кистами печени. Для 
определения особенностей визуализации кистозных 
образований в печени в различных группах больных, 
в каждой группе были выделены больные с данны-
ми очаговыми образованиями на фоне нормальной 
печени и на фоне ее метаболических поражений. 
Обследуемые были сопоставимы по возрасту и полу. 
Больным проведены следующие инструментальные 
исследования: магнитно-резонансная томография 
(МРТ), компьютерная томография (КТ) и ультразву-
ковое исследование (УЗИ). Было произведено 124 
исследования по поводу кист печени. У 53 больных 
кисты были обнаружены на фоне жировой дистро-
фии печени.

УЗИ проведено 21 больным с кистами на фоне 
неизмененной печени и 16 – на фоне нарушений, 
выявленных в печени; 30 больным на фоне неиз-
мененной печени кисты диагностированы с исполь-
зованием МРТ, с помощью которого кистозные об-
разования были выявлены у 21 больного с жировой 
дистрофией печени и с избыточной массой тела. С 
применением третьего метода лучевой диагностики, 
то есть КТ, в основной группе на фоне печеночной 
дистрофии кисты были обнаружены у 16 пациентов, 
а число больных с кистами на фоне неизмененной 
печени составило 20 человек. Статистический ана-
лиз был проведен по отдельным группам пациентов 
в зависимости от применяемых методов лучевой 
диагностики и наличия нормальной печени и ее дис-
трофических поражений. Статистические гипотезы 
при сравнении выборок в условиях нормального 
распределения проверялись с помощью t-критерия 
Стьюдента и непараметрических критериев. Номи-
нальные переменные представлялись в виде абсо-
лютных и относительных частот (%). Статистическая 
обработка полученных данных проводилась на пер-
сональном компьютере с использованием совре-
менного программного обеспечения – редактора 
электронных таблиц Microsoft Excel 2007 и пакета 
прикладных программ Statistica 7.0.
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Результаты исследований и их обсуждение. В 
ходе исследований было обследовано 51 больной по 
данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) с 
кистами печени, среди которых у 30 больных кисты 
обнаружены на фоне нарушений метаболизма, а у 
21 больных подобные нарушения не диагностирова-
лись. При этом, некоторые диагностические крите-
рии были систематизированы и проанализированы 
для каждой методики визуализации. Были проана-
лизированы данные по локализации кист по долям 
печени (табл. 1). 

Необходимо отметить, что при анализе распо-
ложения кист по долям печени при множественных 

кистах была учтена локализация каждого отдель-
ного образования. Как видно из таблицы 1 МРТ-
исследования хуже выявляли кисты в квадратной 
доле независимо от фонового состояния органа – 
3,3% и 4,8%, соответственно в контрольной и основ-
ной группе. В самую лучшую сторону характеризо-
валась визуализация на МР – томограммах, которая 
отмечалась при локализации кист в правой доле пе-
чени. 

Таким образом, наибольшее количество кист 
при использовании МРТ было обнаружено именно 
в правой доле печени и в контрольной, и в основной 
группе (на фоне неизмененной печени – у 60%, на 
фоне метаболических нарушений и жировой дистро-
фии печени – у 57,1% больных).

Были проанализированы данные об информатив-
ности различных методик лучевой диагностики при 
установлении количества кистозных образований. 
По данным МРТ одиночные, две и множественные 
кисты были обнаружены практически в одинаковых 
количествах и на фоне нарушений метаболизма и 
дистрофии и на фоне нормальной неизмененной 
печени (табл. 2). 

Для изучения диффузных изменений печени и 
особенностей визуализации различных очаговых из-
менений печени кисты нами обследованы 16 боль-
ных, у которых кисты выявлены на фоне практически 
неизмененной печени и 20 больных, у которых на 
фоне метаболических нарушений отмечались диф-

фузные изменения печени (жировая дистрофия) 
(табл. 3). 

У всех обследуемых больных кисты печени были 
диагностированы по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ). При сравни-
тельном анализе полученных данных наибольшее 
количество составили пациенты основной группы, у 
которых кисты печени диагностировались в правой 
доле печени.

Таблица 3 – Развитие кист печени  
по долям по данным КТ

Доли печени
Контрольная 

группа
Основная 

группа
абс. % абс. %

правая 8 40,0 7 43,8
левая 4 20,0 2 12,5

хвостатая 3 15,0 1 6,3
квадратная 5 25,0 6 37,5

Всего 20 100,0 16 100,0

Необходимо отметить, что данные, полученные 
при проведении КТ-исследований, практически 
совпадают с результатами, полученными на МР-
томограммах. Очень важным с точки зрения улуч-
шения диагностических и лечебных мер является 
оценка информативности лучевых методик диагно-
стики при установлении количества кист. По данным 
КТ одиночные кисты чаще всего выявлялись на фоне 
сопутствующих патологических изменений на орга-
низменном уровне, чем при их отсутствии (табл. 4). 

На фоне нормальной массы тела и неизмененной 
печени чаще диагностировались множественные 
кисты – 43,8%. А таком же количестве определялись 
больные контрольной группы, у которых наблюда-
лись одиночные кисты. Две кисты диагностирова-
лись больше на фоне нормальной печени, чем в ос-
новной группе. 

Таблица 4 – Количество кист печени при наличии 
нарушений метаболизма (КТ)

Количество кист
Контрольная 

группа
Основная 

группа
абс. % абс. %

Один 7 43,8 9 75,0
Два 2 12,5 1 8,3

Множество 7 43,8 2 16,7
Всего 16 100,0 12 100,0

Ультразвуковое исследование было проведено 
37 больным: 21 – с кистами на фоне нормальной пе-
чени и 16 – с кистами на фоне избыточной массы тела 
и сахарного диабета (табл. 5). Из таблицы 5 видно, 

Таблица 1 – Частота выявляемости кист печени 
по долям (МРТ)

Доли печени
Контрольная 

группа
Основная 

группа
абс. % абс. %

правая 18 60,0 12 57,1
левая 9 30,0 5 23,8

хвостатая 2 6,7 3 14,3
квадратная 1 3,3 1 4,8

Всего 30 100,0 21 100,0

Таблица 2 – Количество кистозных образований 
(по данным МРТ)

Количество кист
Контрольная 

группа
Основная 

группа
абс. % абс. %

Один 9 40,9 6 42,9
Два 6 27,3 3 21,4

Множество 7 31,8 5 35,7
Всего 22 100,0 14 100,0

Таблица 5 – Выявление кист печени по долям 
(по данным УЗИ)

Доли печени
Контрольная 

группа
Основная 

группа
абс. % абс. %

правая 7 33,3 7 43,8
левая 8 38,1 6 37,5

хвостатая 4 19,0 2 12,5
квадратная 2 9,5 1 6,3

Всего 21 100,0 16 100,0
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что большее количество кистозных образований при 
УЗИ на фоне нормальной печени выявлено в левой 
доле печени (у 38,1%), на фоне метаболических на-
рушений – в правой доле печени (у 43,8% больных). 

По полученным данным становится очевидным, 
что частота выявления кист по различным долям по 
данным УЗИ и двух других методик отличается. Ми-
нимальные показатели фиксировались по частоте 
выявления кист в квадратных долях патологически 
измененной печени. 

По данным УЗИ одиночные кисты чаще выявля-
лись на фоне избыточной массы тела и жировой 

дистрофии, чем при нормальной печени (75,0% и 
64,3%, соответственно). При статистическом ана-

лизе данных относительно частоты встречаемости 
множественных кист прослеживалась определенная 

закономерность, которая заключалась в том, что 
множественные кисты были диагностированы чаще 
на фоне нормальной неизмененной печени, чем на 
фоне нарушений метаболизма (28,6% и 8,3%, соот-

ветственно) (табл. 6).

Таблица 6 – Количество кист при наличии 
дистрофических изменений печени (УЗИ)

Количество кист
Контрольная 

группа
Основная 

группа
абс. % абс. %

Один 9 64,3 9 75,0
Два 1 7,1 2 16,7

Множество 4 28,6 1 8,3
Всего 14 100,0 12 100,0

Независимо от фонового состояния организма 
и паренхимы печени одиночные кисты на УЗИ вы-
являются значительно чаще, чем множественные. 
При метаболических поражениях печени одиночные 
кисты при проведении КТ и УЗИ диагностируются 
лучше, чем множественные, так как в этих случаях 
если одиночные кисты четко дифференцируются, то 
множественные кисты могут быть интерпретирова-
ны как протоки или метастазы.

Кисты лучше выявляются в правой доле печени, 
кроме случаев обнаружения кист на фоне неизме-
ненной печени при проведении УЗИ (табл. 7). Обра-
щает внимание и тот факт, что КТ в квадратной доле 
печени обнаруживает кисты в несколько раз чаще, 
чем МРТ и УЗИ. В хвостатой доле МРТ лучше выяв-
ляет при ЖДП, а КТ и УЗИ при неизмененной печени.

Выводы. Дифференциально-диагностические 
критерии методов визуализации кист количество 
очагов и их выявляемость в различных долях печени 
меняются при наличии метаболических нарушений.

МРТ, КТ и УЗИ обладают различной информатив-
ностью при выявлении кист в различных сегментах 
печени. Наличие метаболических нарушений пече-
ни негативно влияет на визуализацию очага и ин-
формативность методики.

При систематизации дифференциально-диагно-
стических критериев кист печени установлены пре-
имущества МРТ, КТ в выявляемости кистозных обра-
зований в правой доле печени.

Для выявления кист в левой доле печени на фоне 
жировой дистрофии наибольшей информативно-
стью обладали МРТ и УЗИ.

Перспективы дальнейших исследований. Пла-
нируется изучение особенностей визуализации об-
разований печени различными методами лучевой 
диагностики.

Таблица 7 – Выявляемость кист в различных 
долях печени (%)

Доли 
печени

Методика
МРТ КТ УЗИ

неиз.
печень ЖДП неиз.

печень ЖДП неиз.
печень ЖДП

правая 60,0 57,1 40,0 43,8 33,3 43,8
левая 30,0 23,8 20,0 12,5 38,1 37,5

хвостатая 6,7 14,3 15,0 6,3 19,0 12,5
квадратная 3,3 4,8 25,0 37,5 9,5 6,3

Всего
(случаев) 30 21 20 16 21 16
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ІНФОРМАТИВНІСТЬ ПРОМЕНЕВИХ МЕТОДІВ В ДИФЕРЕНЦІАЛЬНІЙ ДІАГНОСТИЦІ ВОГНИЩЕВИХ УРАЖЕНЬ 
ПЕЧІНКИ

Наджафова В. Н.
Резюме. Хворим проведені наступні інструментальні дослідження: магнітно-резонансна томографія 

(МРТ), комп’ютерна томографія (КТ) та ультразвукове дослідження (УЗД). Всього зроблено 124 дослідження з 
приводу кіст печінки. У 53 хворих кісти були виявлені на тлі жирової дистрофії печінки.

В ході досліджень було обстежено 51 хворого за даними магнітно-резонансної томографії (МРТ) з кістами 
печінки, серед яких у 30 хворих кісти виявлені на тлі порушень метаболізму, а у 21 хворого подібні порушення 
не діагностували. За даними УЗД поодинокі кісти частіше виявлялися на тлі надлишкової маси тіла і жирової 
дистрофії, ніж при нормальній печінці (75,0% і 64,3%, відповідно). Найбільша кількість кіст при використанні 
МРТ була виявлена саме в правій долі печінки і в контрольній, і в основній групі (на тлі незміненої печінки – у 
60%, на тлі метаболічних порушень і жирової дистрофії печінки – у 57,1% хворих).

Диференційно-діагностичні критерії методів візуалізації кіст, кількість вогнищ і їх виявлення в різних долях 
печінки змінюються при наявності метаболічних порушень.

МРТ, КТ та УЗД мають різну інформативність при виявленні кіст в різних сегментах печінки. Наявність ме-
таболічних порушень печінки негативно впливає на візуалізацію вогнища і інформативність методики. При 
систематизації диференційно-діагностичних критеріїв кіст печінки встановлені переваги МРТ, КТ у виявленні 
кістозних утворень в правій долі печінки.

Для виявлення кіст в лівій долі печінки на тлі жирової дистрофії найбільшу інформативність мали МРТ та 
УЗД.

Ключові слова: печінка, кіста, ультразвукове дослідження, магнітно-резонансна томографія, комп’ютерна 
томографія.

ИНФОРМАТИВНОСТЬ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ОЧАГОВЫХ ПОРАЖЕ-
НИЙ ПЕЧЕНИ

Наджафова В. Н.
Резюме. Больным проведены следующие инструментальные исследования: магнитно-резонансная то-

мография (МРТ), компьютерная томография (КТ) и ультразвуковое исследование (УЗИ). Всего произведено 
124 исследования по поводу кист печени. У 53 больных кисты были обнаружены на фоне жировой дистрофии 
печени.

В ходе исследований было обследовано 51 больных по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
с кистами печени, среди которых у 30 больных кисты обнаружены на фоне нарушений метаболизма, а у 21 
больных подобные нарушения не диагностировались. По данным УЗИ одиночные кисты чаще выявлялись на 
фоне избыточной массы тела и жировой дистрофии, чем при нормальной печени (75,0% и 64,3%, соответ-
ственно). Наибольшее количество кист при использовании МРТ было обнаружено именно в правой доле пе-
чени и в контрольной, и в основной группе (на фоне неизмененной печени – у 60%, на фоне метаболических 
нарушений и жировой дистрофии печени – у 57,1% больных).

Дифференциально-диагностические критерии методов визуализации кист количество очагов и их 
выявляемость в различных долях печени меняются при наличии метаболических нарушений.

МРТ, КТ и УЗИ обладают различной информативностью при выявлении кист в различных сегментах пече-
ни. Наличие метаболических нарушений печени негативно влияет на визуализацию очага и информативность 
методики. При систематизации дифференциально-диагностических критериев кист печени установлены 
преимущества МРТ, КТ в выявляемости кистозных образований в правой доле печени.

Для выявления кист в левой доле печени на фоне жировой дистрофии наибольшей информативностью 
обладали МРТ и УЗИ.

Ключевые слова: печень, киста, ультразвуковое исследование, магнитно-резонансная томография, ком-
пьютерная томография.

INFORMATIVITY OF RADIATION METHODS IN DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF FOCAL LIVER LESIONS
Najafova V. N.
Abstract. The purpose of research. To identify in a comparative aspect the features of visualization of liver 

formations by various methods of radiation diagnostics against the background of metabolic disorders.
Object and methods. Patients underwent the following instrumental studies: magnetic resonance imaging (MRI), 

computed tomography (CT), and ultrasound (ultrasound). A total of 124 studies on liver cysts were performed. In 53 
patients, cysts were detected on the background of fatty liver.

The results of research. During the study, 51 patients were examined according to magnetic resonance imaging 
(MRI) with liver cysts, among which 30 patients had cysts on the background of metabolic disorders, and in 21 
patients such disorders were not diagnosed. According to ultrasound, single cysts were more often detected against 
the background of overweight and fatty degeneration than with normal liver (75.0% and 64.3%, respectively). The 
largest number of cysts using MRI was found in the right lobe of the liver in the control and in the main group (against 
the background of an unchanged liver – in 60%, against metabolic disorders and fatty liver – in 57.1% of patients).

Conclusions. Differential diagnostic criteria for imaging methods of cysts, the number of foci and their detection 
in various lobes of the liver change in the presence of metabolic disorders.
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MRI, CT and ultrasound have different informational content in identifying cysts in various segments of the liver. 
The presence of metabolic disorders of the liver adversely affects the visualization of the focus and the information 
content of the technique.

By systematizing the differential diagnostic criteria for liver cysts, the advantages of MRI and CT in the detection 
of cystic formations in the right lobe of the liver are established.

To detect cysts in the left lobe of the liver against the background of fatty degeneration, the most informative 
were MRI and ultrasound.

Key words: liver, cyst, ultrasound, magnetic resonance imaging, computed tomography.
Рецензент – проф. Скрипник І. М.
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Вступ. Хірургічне лікування форамінального сте-
нозу поперекового відділу хребта являється єдиним 
методом радикального вирішення даної проблеми, 
як ізольованого так і у поєднанні з грижою диску. 
Починаючи з 1934 року коли Mixter і Barr доповіли 
про 12 успішних операцій лямінектомії і видалення 
грижі диску [1] і до сьогодні декомпресивні втручан-
ня пройшли ряд трансформацій. До початку 2000 
років золотим стандартом хірургічного лікування 
латерального стенозу була мікрохірургічна техніка із 
застосуванням хірургічного мікроскопа, мікроінстру-
ментів та кісткових бурів [2,3]. Ця методика досить 
добре себе зарекомендувала завдяки малоінвазив-
ності та атравматичності і за десятиріччя застосуван-
ня набула широкої популярності серед спінальних 
хірургів.

Однак на початку 1990-х років з’являється альтер-
нативна методика – ендоскопічна трансфораміналь-
на хірургія [4-6]. Хірурги почали використовувати два 
основних доступи – латеральний (Richard Wolf) та 
задньо-латеральний (JoyMax, Thesyss, MaxMore). На 
думку багатьох авторів [4-6] і на нашу думку задньо-
латеральний доступ має ряд переваг: можливість 
часткової резекції фасетки дозволяє збільшити про-
стір для ендоскопа та вирішити проблему латераль-
ного стенозу, а також частково провести ревізію між-
тілового проміжку в той час як чисто боковий підхід 
дозволяє тільки видалити вільні секвестри з каналу. 
Якщо довгий час хірурги відносились до цієї методи-
ки досить скептично, то сьогодні прихильників ен-
доскопічної трансфорамінальної хірургії все більше і 
більше, а велика кількість наукових публікацій вказує 
на значні переваги цієї методики перед відкритою 
хірургією [7-10].

Крім того, ряд хірургів не обмежуються лише мі-
кродискектомією, а застосовують ендоскопічну хі-
рургію для видалення кіст дуговідросчатих суглобів 
[11], та для хірургічного лікування різних форм сте-
нозу [12-15].

Наявність форамінального стенозу змушує хірур-
га радикально змінювати хірургічну тактику і, окрім 
мікродискектомії, проводити ще й форамінотомію, 
що призводить до дестабілізації ХРС і потребує ін-
струментальної транспедикулярної фіксації.

Деякі дослідники [13,14,16] вказують на мож-
ливість проведення ендоскопічної форамінотомії, 
однак в літературі ми не знайшли відомостей щодо 
варіантів форамінального стенозу, які підлягають 
такій хірургічній процедурі, та показань щодо мож-
ливості проведення ендоскопічної трансфораміналь-
ної форамінотомії взагалі.

Згідно з класифікацією Lee (рис. 1), фораміналь-
ний стеноз розділяють на три зони: зона 1 – входу 
(від ТМО до початку кореня дужки); зона 2 – серед-
инна зона (від медіальної стінки кореня дужки до 
центру кореня дужки); зона 3 – виходу (від центру 
кореня дужки до латерального краю дуговідростко-
вого суглоба).

Мета дослідження. Оцінити ефективність транс-
форамінальної ендоскопічної хірургії при різних варі-
антах форамінального стенозу, виділити недоліки та 
переваги даного методу в порівнянні з традиційними 
методиками, на основі отриманих даних визначити 
основні покази та протипокази до даної процедури.
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Рисунок 1 – Розподіл форамінального отвору на зони  
за класифікацією Lee.


