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ОПТИМИЗАТСИЯИ ТАШХИСИ УЛТРАСА- 
ДОИ ИНКИШОФИ АЦИБМОНИИ БАЧА- 
ДОН ДАР ДУХТАРОН

Максади омузиш. Такмили усулхои ташхиси 
ултрасадо оиди муайян намудани ахибмонии на- 
шъунамои бачадон дар духтарони то балогат ва 
балогат.

Маводхо ва усулхои тадкикот. Онхо аз руи 
синну сол ба 4 гурўх тахсим карда шуданд. Ба

гурухи I духтарони синни хурдсол - 8 (11,4%), 
гурўxи II синни томактабй - 12 (17,2%), гурухи 
III духтарони синни томактабй - 24 (34,3%) ва 
гурухи IV духтарони синни калонсол - 26 (37,1%). 
Мо усули трансабдоминалиро барои скан кардани 
узвхои коси духтарон истифода бурдем. Тадхихот 
бо сенсорхои хатй ва бардастаи басомади 5,0-7,0 
МГс гузаронида мешавад. Барои чен кардани андо- 
заи бачадон хангоми сканкунии трансабдоминалй 
бахшхои тулонй ва кундалй истифода мешаванд.

Натидахои омузиш ва мухокимаи онхо. Дар 
гурУхи якум дар 2 (25,0%) духтарон бачадон аён 
набуданд, дар 6 (75,0%) духтарони бохимонда ба­
чадон ба меъёри синну сол мувофих буданд. Дар 
ин давра бачадон баланд, дар сархади холигии 
шикам ва коси хурд дойгир шуда, дарозии бачадон 
дар байни 20-50 мм, гафсй 8-15 мм ва бараш 10-20 
мм; он шакли силиндрй ё хатрашакл бо бартарии 
андозаи гардан дорад. Миометрия хамчун бофтаи 
сохтори якхела муайян карда мешавад, эхогенй 
кам мешавад, тасвири эндометрия мавдуд нест.

Хулосахо. Муоинаи ултрасадо имкон медихад, 
ки тагироти сохтории аз дихати клиникй муайян- 
нашаванда дар узвхои таносули дохилй сари вахт 
ташхис карда шавад.

Калимахои калидй. Усулхои ташхиси ултра­
садо, таъхири инкишоф, бачадон, пеш аз балогат, 
балогат, давра.
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Цель исследования. Определить ценность методов лучевой визуализации (УЗИ, КТ и МРТ) в диагностике 
гемангиом печени.

Материалы и методы исследования. В статье представлены результаты лучевых методов диагностики 
96 больных с гемангиомами печени. Возраст больных варьировал от 16 до 73 лет (средний возраст 42±10,3 
года). Отмечено преобладание женщин -  78 (81,3 %). Соотношение женщин и мужчин составило 4,8:1. Опухоль 
занимала площадь одного сегмента печени в 21 (21,8%) случаях, площадь двух сегментов -  35 (35,4%), площадь 
трех сегментов -  17 (17,7%), площадь четырех и более сегментов -  в 23 (23,9%) случаях.

Результаты исследования и их обсуждение. Неинвазивные методы диагностики очень эффективны и 
позволяют своевременно выявить гемангиомы печени у  большинства больных. Согласно нашему материалу, 
информативность лучевых методов диагностики составила не менее 90%.
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Заключение. МРТ в сравнении с КТ и УЗИ, считается более чувствительным и информативным методом. 
Но, с учетом распространенности, безопасности и экономической доступности, необходимо отдать предпо­
чтение УЗИ диагностики, как первичного звена лучевой визуализации.

Ключевые слова: гемангиом печени, лучевые методы диагностики.
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Aim. To determine the value o f  radiation imaging techniques such as US, CT and M RI fo r  diagnosing liver 
hemangiomas.

Materials and methods. The article presents the results o f  radiations diagnostics o f  96 patients with the hepatics 
hemangiomas. Patients age ranged from 16 to 73 years (mean age 42±10 years). There was a significant predominance 
o f women 78 (83.1%). And the ratio o f  women to men was 4.8:1. The tumor occupied the area o f one segment o f  the 
liver in 21 (21.8%) cases, two segments in 35 (35.4%), three segments - in 17 (17.7%), four or more segments - in 23 
(23.9%) % ) cases.

Results. Non-invasive diagnostic methods are very effective and allow timely detect o f  liver hemangiomas in most 
patients. According to the material, the informativeness o f  radiation diagnostic methods was at least 90%.

Conclusion. MRI, in comparison to CT and ultrasound, is considered a more sensitive and informative method. But 
taking into account the prevalence, safety and affordability, it is necessary to give preference to ultrasound diagnostics 
as the primary link in radiation imaging.

Keywords: liver hemangiomas, radiation diagnostic methods.

Актуальность. Гемангиомы являются одной 
из самых распространенных доброкачественных 
опухолей печени. Они выявляются у 2% взрослого 
населения земли и представляют собой сплетение 
сосудов или сосудистых полостей, заполненных 
кровью [1-3, 7, 11-14].

Самым опасным осложнением гемангиом 
печени является спонтанный разрыв с внутри­
брюшной кровопотерей, летальность при котором 
достигает 63-83% [7].

Внедрение в медицинскую практику высоко­
информативных методов лучевой визуализации 
-  компьютерная томография (КТ), магнитно-резо­
нансная томография (МРТ), ультразвуковое иссле­
дование (УЗИ), цветное дуплексное картирование, 
ангиография и др. позволили в значительной сте­
пени своевременно выявлять патологические об­
разования печени. Это и обусловило значительный 
рост числа больных с очаговыми поражениями 
печени, в том числе и гемангиоматозом [2, 5, 8-11].

Однако возможности лучевых методов иссле­
дований в диагностике гемангиом печени остаются 
дискутабельнимы.

Цель исследования. Определить ценность и 
информативность методов лучевой визуализации 
(УЗИ, КТ и МРТ) в диагностике гемангиом печени.

Материалы и методы исследования. Нами 
проанализированы результаты обследования 96 
больных с гемангиомами печени в возрасте от 16 
до 73 лет, за период 2011-2021 гг., госпитализиро­
ванные в отделении хирургии печени и поджелу­
дочной железы ГУ «Института гастроэнтерологии 
РТ». Женщин было 78 (81,3 %), а мужчин -  18 
(18,7 %) (соотношение 4,8:1).

В ходе проведения комплексного клинико­
лабораторного и инструментального обследова­
ния было установлено: образования правой доли 
печени у 40 (41,6%) больных, образования левой 
доли - у 37 (38,5%), а билобарное поражение - у 
19 (19,9%). При этом опухоль занимала: площадь 
одного сегмента печени в 21 (21,8%) случаях, пло­
щадь двух сегментов -  35 (35,4%), площадь трех 
сегментов -  17 (17,7%), площадь четырех и более 
сегментов -  в 23 (23,9%) случаях.

Одиночные гемангиомы были выявлены 
в 64 (66,6%) наблюдениях, множественные -  в 
32 (43,4%). Установленные диагнозы на основе
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лучевых методов исследования нашли свои под­
тверждение во время хирургических вмешательств 
и последующих гистологических исследований 
удаленного макропрепарата.

Больные прошли УЗИ, КТ и МРТ обследова­
ние в стационаре при госпитализации, а также в 
других медицинских учреждениях до госпитализа­
ции. УЗИ проводилось аппаратами SonoScape S6, 
Mindray DP-10, Mindray DC-6; МСКТ на 32-срезо- 
вом компьютерном томографе «Insitum 32» фирмы 
SINOVISION и SIEMENS SOMATIO EMOTION 16; 
МРТ проводилось на аппарате «Siemens Magnetom 
Symphony 1.5 t Quantum Gradient».

Количественные признаки сравнивали с по­
мощью t-критерии Стьюдента, качественные при­
знаки -  с помощью критерия X2 или точного кри- 
теря Фишера. Различия между группами считали 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Топическую диагностику очаговых образований 
печени проводили на основании использования 
таких методов лучевой визуализации как: ультра­
звуковое исследование (УЗИ) проводилось в 96 
наблюдениях, компьютерная томография (КТ) -  в 
41 наблюдении и магнитно-резонансная томогра­
фия (МРТ) -  в 9 наблюдениях. Предоперационная 
диагностика гемангиоматоза печени на основании 
УЗИ и КТ/МРТ у наблюдаемых нами больных со­
ставила 88 и 90% соответственно, следовательно, 
10-12% больных оперированы с диагнозом «ново­
образования печени».

УЗИ остается самым частым первичным ме­
тодом лучевой диагностики, который широко рас­
пространен, безвреден и экономически доступен. 
Однако, данная методика имеет ряд недостатков: 
сложности в интерпретации образований печени 
больших размеров при низких характеристиках 
кровотока в гемангиоматозном узле; сложности 
оценки эхоструктукры образований (тромбозы, не­
крозы и тд.) [14]. Так УЗ-признаками капиллярной 
гемангиомы считаются гиперэхогенное образова­
ния овальной или округлой формы, без капсулы. 
При ЦДК определяется безсосудистое образование 
с питающимся сосудам. Для кавернозной геман­
гиомы характерно образование больших размеров 
(8-15 см), неоднородной структуры и неровными 
контурами с гипо- и анэхогенными участками.

Всем 96 (100%) больным, в период амбула­
торного обследования, проведено комплексное 
ульразвуковое обследование органов брюшной 
полости, в отдельных случаях неоднократно. При 
этом было выявлено 127 образований печени. У 63

(65,2%) из 96 пациентов, диагностирована геман­
гиома печени, у остальных 33 (34,8%) пациентов 
-  очаговые образования печени без верификации. 
Таким образом, полипозиционная ультразвуковая 
эхолокация печени позволила выявить у 63 боль­
ных 92 гемангиоматозных узла различного раз­
мера. Диагностическая значимость УЗИ печени 
в диагностике гемангиом составила: чувствитель­
ность 65,6%, специфичность 67,3%.

В 33 наблюдениях предоперационный диагноз 
вызывал сомнений, что потребовало проведения 
дополнительных методов лучевой диагностики.

Таким образом, повышенная эхогенность, 
неоднородность структуры, четкий и неровный 
наружний контур, явялются основными эхогенны­
ми признаками гемангиоматоза печени. В наших 
наблюдениях диагностическая ценность данного 
метода составила 65,2% и в сочетании с другими 
клинико-лабораторными показателями позволи­
ла установить предоперационный диагноз в 65% 
случаях (табл. 1).

Таблица 1

Показатели ультразвукового исследования 
при очаговых образованиях печени

Показатель

Заключения УЗИ Все
образо­
вания

(n-127)

Геман­
гиома,
(n-92)

Образо­
вания,
(n-35)

Эхогенность
Гиперэхогенное 45 17 64
Изоэхогенное - - -
Гипоэхогенное 12 15 27

Структура
Однородная (гомо­
генная) 3 5 8

Неоднородная (ге­
терогенная) 39 18 67

Дорсальное усиле­
ние

Контуры
Неровные 21 18 39
Ровные 3 1 4
Четкие 46 27 76
Нечеткие 5 4 9

Применение. Знчение t -критерия Стьюдента: 
1,09. (сравнивали УЗИ-показатели гемангиомы (n-92) 
с образованиями^^))

Метод компьютерной томографии (КТ) брюш­
ной полости в диагностике гемангиом печени
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Рисунок 1. Гемангиома VI-VTI сегментов печени. 
Гиперэхогенное образование с четкими и неровными 

контурами, размерами 72х50 мм.

Рисунок 2. Гемангиома II-III сегментов печени. 
Гиперэхогенное образование с четкими и неровными 

контурами, с размером 34 мм.

использован нами в 41 случаях, в частности в 
70,7% (29/41) случаев с контрастным усилением 
(омнипак, юнигексол 350-500 мл). Необходимо 
отметить, что контрастное усиление увеличива­
ла диагностическую ценность метода до 90,2% 
(37/41). Чувствительность и специфичность метода 
составила 88% и 94%, соответственно. При контра­
стировании отмечалось постепенное накопление 
контраста от периферии к центру образования. 
Этот характерный КТ-признак был положительным 
в 25 наших наблюдениях. У большинства больных 
это образование имело четкий и неровный контур, 
однородную (чаще) или неоднородную структуру, 
округлую или овальную форму (табл. 2).

С увеличением размеров гемангиом более 8 
см, на КТ -  срезах выявлялся характерный для 
гемангиом симптом «гиалиновой щели», проявля­
ющийся в центре опухоли, как участок равномер­
ной низкой плотности (+15-30ед HU), звездчатой 
или продолговато-ветвистой формы, с четкими 
контурами (рис. 2).

Метод магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) в диагностике очаговых образований пе­
чени, использован нами в 9 наблюдениях, при 
котором выявлено 15 образований различной ло­
кализации. Контрастное усиление в 8 случаях по­
зволило установить предоперационный диагноз 
гемангиоматоз печени. В одном случае природу 
образования в предоперационном периоде устано­
вить не удалось. МРТ зарекомендовал себя как вы­
сокочувствительный (92%) и высокоспецифичный 
метод исследования (96,7%). К преимуществам 
данной методики относятся: высокая диагности­
ческая ценность -  для выявления особенностей

Таблица 2

Показатели КТ-диагностики гемангиом 
печени

Показатели

Заключение
компьютерной

томографии

Общ.
коли­

чество
образо­
ваний,
n=63

Геман­
гиома,
n-42

Образо­
вания,
n-21

Контуры
Ровные 13 2 15
Неровные 26 - 26
Четкие 36 - 36
Нечеткие 3 1 4

Плотность
Гиподенсный 38 4 42
Изоденсный 2 - 2
Гиперденсный - -

Структура
Однородная 10 1 11
Неоднородная 18 6 24
С контрастом 27 2 29
От периферии к 
центру

25 - 25

Отсутствия нако­
пления контраста в 
центре
Участок низкой 
плотности в центре

8 - 8

Примичение. Значение t-критерия Стьюдента: 3,94. 
(сравнивали КТ-показатели гемангиомы (n-42) с об­
разованиями (n-21))
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Рисунок 3. КТ картина гигантской гемангиомы правой доли печени (стрелкой указан
симптом “гиалиновой щели”).

Рисунок 4а. Кавернозная гемангиома печени 5-6 
сегмента, стрелка указывает на четкое, ограниченное 

гипоинтенсивное образование с однородной 
структурой.

Рисунок 4в. Венозная фаза контрастного усиления, 
стрелка указывает на распространение области 

окрашивания от периферии к центру.

Рисунок 4б. Артериальная фаза контрастного 
усиления, стрелка указывает на окрашивание лакуны 

по периферии. Образование типично для 
гемангиомы печени.

Рисунок 4г. Отсроченная венозная фаза контрастного 
усиления, центральная часть гемангиомы 

становится изоинтенсивной, периферическая - 
гиперинтенсивной.
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новообразования и уточнения локализации; ниве­
лируется лучевая нагрузка на организм; в процессе 
диагностики не ощущаются боль и дискомфорт; 
дает четкие детализированные снимки. К недостат­
кам можно отнести имеющиеся противопоказания, 
в частности: непереносимость контрастных препа­
ратов; беременность; наличие кардиостимуляторов 
или имплантов на основе металла. Также уместно 
отметить высокую разрешающую способность 
МРТ, при наличии предварительных УЗИ и КТ 
данных сложных диагностических случаев, в част­
ности при малых размерах очага, для уточнения 
особенностей и топики новообразований.

Основными МРТ-признаками гемангиом пе­
чени это: гипо- или гиперэхогенные образования 
с четкими и ровными контурами, овальной или 
округлой формы. При в/в контрастировании об­
разования, как правило, хорошо накапливают кон­
трастное вещество, причем также -  от периферии 
к центру (рис. 4а-4г).

Сочетанное использование методов УЗИ и КТ- 
брюшной полости для диагностики гемангиом 
печени выполнено нами в 41 случаях. Уместно 
отметить, что чувствительность КТ исследования, 
особенно при контрастном усилении, была значи­
тельно выше и составила 93,5% (39/41). Опираясь 
на результаты собственного обследования, можно 
утверждать, что для выявления и уточнения ко­
личества образований мы отдаем предпочтение 
ультразвуковому исследованию, однако характер 
образования лучше определялся при КТ.

Гемангиомы печени чаще встречаются у жен­
щин (4-6:1) в возрасте 30-50 лет [7, 11], что со­
относится и с нашими данными (4,8:1). Диагно­
стика гемангиом печени, на наш взгляд, должна 
базироваться на данных неинвазивных методов 
лучевой диагностики (УЗИ, КТ, МРТ) и опыте 
специализированных учреждений по данной про­
блеме. Считаем, что наличие гемангиомы печени 
более 6 см в диаметре и стойкой клинической 
симптоматики, исключающей другие сопутству­
ющие заболевания, сомнения в доброкачественном 
характере образования и росте опухоли, должны 
служить показанием к своевременной операции.

Информативность УЗИ, КТ и МРТ согласно 
нашему материалу, составила не менее 90%. Ха­
рактерное постепенное накопление контрастного 
вещества опухолью (от периферии к центру) явля­
ется патогномоничным для гемангиомы. Поэтому 
необходимо отметить важность внутривенного 
контрастного усиления. Аналогичные цифры при­
водят и другие авторы [4-6, 8-11].

Заключение. Таким образом, накопленный 
нами опыт по диагностики гемангиом печени, по­
казывает, что неинвазивные методы диагностики 
очень эффективны и позволяют своевременно вы­
явить гемангиому печени у большинства больных. 
МРТ в сравнении с КТ и УЗИ, считается более 
чувствительным и информативным методом. Но, 
с учетом распространенности, безопасности и 
экономической доступности, необходимо отдать 
предпочтение УЗИ, как первичному звену лучевой 
визуализации. Частота диагностических расхож­
дений данных предоперационного исследования 
с операционной находкой, составило 11,4%, то 
есть, в 11 наблюдениях имело место расхождение 
предварительного и заключительного диагнозов.
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ХУЛОСА

С.М. А^мадзода, А.М. Солщзода,
Б.Ч,. Сафаров, А.З. Махмудов

УСУЛХРИ ТАШХИСИ НУРЙ ГЕМАНГИО- 
МАИ Ч,ИГАР

Максади омузиш: Муайян кардани арзиши 
усулх,ои ташхиси нурй, ба монандй: ТУС, ТК ва 
ТМР х,ангоми дой доштани гемангиомаи дигар.
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Мавод^ои тадкикотй: Дар макола натичаи 
ташхиси нурии 96 бемори гемангиомам чигар овар- 
да шудааст. Синну соли беморон аз 16 то 73 сол 
(синни миёна 42±10,3 сол) буд. Бартарии занон -  
78 нафар (81,3%) кайд карда шуд. Таносуби зан ба 
мардон 4,8:1. Гемангиомах,о майдони як сегменти 
чигарро дар 21 (21,8%) ^олат, ду сегмент - дар 35 
(35,4%), се сегмент - дар 17 (17,7%), чор ва зиёда 
сегменщо - дар 23 (23,9%) ^олатро ишгол кардаанд.

Натича: Усул^ои ташхиси гайриинвазивй хеле 
муосир буда, имкон медихднд, ки гемангиомах,ои

чигар сари вакт муайян карда шаванд. Тибки 
тачрибаи бардошта, арзиши ташхис^ои нурй аддди 
акал 90%-ро ташкил медихдд.

Му^окима: ТМР дар мукоиса бо ТК ва ТУС 
як усули х,ассос ва пуриттило х,исобида мешавад. 
Аммо, бо назардошти бартарияти дастрасй, без- 
арар ва арзон будан, зинаи аввали ташхис аз му- 
оинаи ултрасадо огоз меёбад.

Калима^ои асосй: ташхиси нурй, гемангио- 
маи чигар.
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Цель исследования. Изучить преемственность предоставления услуг в учреждениях ПМСП и уровень 
первичной заболеваемости молодёжи в Республике Таджикистан.

Материалы и методы исследования. Проанализированы данные Республиканского центра медицинской 
статистики и информации МЗиСЗН РТ; отчеты Республиканского, областных и районных центров репродук­
тивного здоровья; Республиканского центра профилактики и борьбы со СПИД; отчеты Молодежных медико­
консультативных отделений; данные амбулаторных карт (форма 025/к -  индивидуальная карта пациентки, 
использующей контрацептивы; форма 112/у - индивидуальная карта пациента), а также проведен анализ 
разработанных нами анкет.

Результаты исследования и их обсуждение. Показано, что усредненный уровень общей первичной забо­
леваемости в 2018-2019 гг. составил 638 %% среди молодежи Республики Таджикистан в возрасте от 15 до 30 
лет, при этом данный показатель среди юношей составил 778,2 % и среди девушек - 4392,5 %%.

Заключение. Отлаженная система перенаправлений обеспечивает преемственность предоставления необ­
ходимых профилактических и лечебно-диагностических услуг молодежи, тем самым повышая их доступность, 
доказательную обоснованность назначений и обеспечивая экономический эффект.

Ключевые слова: система перенаправлений, молодежь, первичная заболеваемость, Молодежные медико­
консультативные отделения.
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