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Цель. Анализ международных клинических рекомендаций и данных клинических исследований, посвящен-

ных диагностике гепатоцеллюлярного рака, демонстрация возможностей МРТ с гепатоспецифическим кон-

трастным средством и оценка диагностических преимуществ метода по сравнению с УЗИ, КТ и МРТ с внекле-

точными контрастными препаратами.

Материал и методы. Проведен поиск научных публикаций и клинических рекомендаций в информационно-

аналитической системе PubMed за 2014–2020 гг. по ключевым словам: “HCC” (гепатоцеллюлярный рак), 

“US” (УЗИ), “СТ” (КТ), “MRI” (МРТ), “gadoxetic acid” (гадоксетовая кислота). Отобраны резюме 331 статьи. 

После исключения исследований, посвященных техническим аспектам и описанию отдельных клинических 

наблюдений, а также анализа полного текста статей были отобраны 32 публикации. 

Результаты. Представленный обзор продемонстрировал диагностические преимущества МРТ с гепатоспеци-

фическим контрастным средством, а также широкий спектр ее применения на всех этапах оказания помощи 

пациенту с гепатоцеллюлярным раком.

Заключение. Несмотря на существующее многообразие методов диагностики гепатоцеллюлярного рака, пере-

довым направлением в настоящее время является МРТ с гадоксетовой кислотой. Высокая диагностическая 

эффективность гадоксетовой кислоты позволяет увеличить точность исследования и в конечном итоге 

выбрать оптимальную тактику ведения пациента.

The review of international clinical guidelines 

and clinical trial results for the diagnosis of hepatocellular cancer (HCC) 

for the period 2014–2020

Kаrmаzаnovsky G.G.1, 2*, Shantarevich M.Yu.1

1 Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery of the Ministry of Health of the Russian Federation; 

27, Bolshaya Serpukhovskaya str., Moscow, 117997, Russian Federation 
2 Pirogov Russian National Research Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation; 

1, Ostrivityanova str., Moscow, 117997, Russian Federation

The purpose of this publication is to analyze international clinical guidelines and clinical trial data on the diagnosis 

of hepatocellular carcinoma and demonstrate the possibilities of using MRI with hepatobiliary magnetic resonance 

contrast agent. As well as an evaluation its diagnostic advantages in comparison with other diagnostic methods such 

as ultrasound, CT and MRI with extracellular contrast agents.

Клю чевые слова: печень, гепатоцеллюлярный рак, МРТ, КТ, УЗИ, гадоксетовая кислота, диспластические узлы.

Ссылка для цитирования: Кармазановский Г.Г., Шантаревич М.Ю. Обзор международных клинических рекомендаций 
и результатов клинических исследований по диагностике гепатоцеллюлярного рака за 2014–2020 годы. Анналы 
хирургической гепатологии. 2021; 26 (1): 12–24. https://doi.org/10.16931/1995-5464.2021112-24.

Раскрытие интересов. Статья подготовлена при научно-технической поддержке компании “Байер”.  
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.



13

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2021, том 26, №1            ANNALS OF HPB SURGERY, 2021, Vol. 26, N 1

 Вве де ние
Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) составляет 

порядка 90% всех первичных злокачественных 
опухолей печени. Для него характерно агрессив-
ное течение с неблагоприятным прогнозом, 
а пятилетняя выживаемость достигает 5–30% [1]. 
В настоящее время ГЦР занимает 2-е место 
среди причин онкологической смертности и 16-е 
место среди всех причин смерти. В 2018 г. в мире 
от ГЦР умерло 781 тыс. больных. По данным 
ВОЗ, к 2060 г. следует ожидать двукратного уве-
личения смертности от ГЦР [2, 3]. В РФ ГЦР 
занимает 13-е место в структуре онкологической 
заболеваемости и 11-е место среди всех причин 
смерти. Ежегодно в РФ регистрируют более 
6 тыс. новых больных ГЦР, чаще всего уже 
в распространенной стадии, не подлежащей 
лечению [4]. Согласно данным отчета 
“Состояние онкологической помощи населе-
нию России в 2019 году”, отмечен неуклонный 
рост распространенности злокачественных но-
вообразований печени. В 2019 г. показатель со-
ставил 6,2 на 100 000 населения, в 2018 – 5,9, 
хотя в 2011-м он составлял 4,7. Летальность 
в тече ние года с момента постановки диагноза за 
2019 г. составила 66,5% [5]. 

Анализ 380 наблюдений ГЦР показал, что 
среди факторов риска преобладают вирусные 
гепатиты В (27,6%) и С (30%), в 17,4% наблюде-
ний отмечены только метаболические факторы 
риска. Злоупотребление алкоголем – потенци-
альная причина ГЦР в 8,7% наблюдений. Цирроз 
печени (ЦП) как осложнение ее фонового забо-
левания выявляют в 53,4% наблюдений ГЦР [6].

Изложенное требует постоянного совершен-
ствования лечебных и диагностических методик. 
В настоящее время в арсенале методов лечения, 
помимо ортотопической трансплантации пече-
ни и резекционных оперативных вмешательств, 
находятся химиотерапия и целый ряд методов 
локального воздействия на опухоль, среди ко-

торых микроволновая и радиочастотная абля-
ция, трансартериальная радио- и химиоэмбо-
лизация. 

Современный подход к качественному оказа-
нию медицинской помощи больным ГЦР требу-
ет тесного взаимодействия целого ряда меди-
цинских специалистов различного профиля. 
Однако именно роль лучевого диагноста неза-
менима на всех этапах ведения таких больных: 
от мониторинга пациентов с факторами риска 
развития ГЦР, своевременной постановки диа-
гноза, определения распространенности опухо-
левого процесса, стадирования и предопераци-
онного планирования до оценки проведенного 
лечения. Совокупность диагностических мето-
дов, таких как УЗИ, КТ, МРТ, позволяет решать 
перечисленные задачи. Все они претерпевают 
бурное развитие, находят применение на том 
или ином этапе диагностики и дополняют друг 
друга. 

Согласно данным Американской ассоциации 
по изучению заболеваний печени (AASLD), па-
циентам с факторами риска развития ГЦР необ-
ходимо выполнять УЗИ 1 раз в 6 мес для свое -
временного выявления небольшой опухоли [7]. 
При необходимости неинвазивная диагностика 
ГЦР также может быть дополнена КТ и МРТ. КТ 
с внутривенным болюсным контрастированием 
является незаменимым, доступным, быстрым и 
точным методом диагностики. Она позволяет 
оценить распространенность опухоли и полу-
чить необходимую информацию о сосудистой 
анатомии печени при планировании оператив-
ного вмешательства.

В сложных диагностических ситуациях, при 
небольших размерах опухоли и в случаях, когда 
на фоне ЦП из-за структурных и функциональ-
ных изменений диагностика ГЦР затруднена, 
целесообразно выполнять МРТ. Применение 
диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ) 
и контрастного усиления, в том числе гепато-

Material and methods. Abstracts of 331 scientific articles for the period 2014–2020 were selected in the PubMed 

information and analytical system for the keywords: “hepatocellular carcinoma”, “US”, “CT”, “MRI”, “gadoxetic acid”. 

Articles about technical aspects and clinical cases were excluded. After the analysis of full-text articles, 32 pub lications 

were selected.

Results. The presented review has demonstrated the diagnostic advantages of MRI with hepatobiliary magnetic 

resonance contrast agents and a wide range of its application at all stages of care for a patient with hepatocellular 

carcinoma.

Conclusion. Despite the existing variety of methods for diagnosing hepatocellular carcinoma, the leading direction 

in this area is currently MRI with gadoxetic acid. The high diagnostic efficiency of gadoxetic acid makes it possible 

to increase the accuracy of the imaging and to choose the optimal management for each patient. 
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тропными контрастными препаратами, позволя-
ет увеличить чувствительность и специфичность 
диагностики ГЦР [8]. Кроме того, отсутствие 
лучевой нагрузки остается неоспоримым преи-
муществом метода как в мониторинге пациентов 
с повышенным риском развития ГЦР, так и при 
динамическом наблюдении после лечения, ко-
торое, согласно рекомендациям NCCN (National 
Comprehensive Cancer Network), осуществляют 
каждые 3–6 мес в течение первых двух лет и каж-
дые 6–12 мес в дальнейшем [9]. 

Наибольший научно-практический интерес 
в диагностике ГЦР представляет применение 
гепато тропных контрастных препаратов. Первое 
в РФ гепатоспецифическое магнитно-резонанс-
ное контрастное средство (ГСМРКС) производ-
ства фармацевтического концерна “Байер” – га-
доксетовая кислота (Примовист®) – официально 
было зарегистрировано в 2007 г. Гадоксетовая 
кислота (Gd-EOB-DTPA) объединяет диагнос-
тические преимущества внеклеточных гадоли-
ний-содержащих контрастных препаратов и до-
полнительные свойства, связанные со способно-
стью этого контрастного вещества накапливаться 
в гепатоцитах и выделяться (приблизительно 
поровну) в желчь (далее в ЖКТ) и почками.  

Цель публикации – анализ международных 
клинических рекомендаций и данных клиниче-
ских исследований, посвященных диагностике 
ГЦР, демонстрация возможности применения 
МРТ с ГСМРКС и оценка ее диагностических 
преимуществ по сравнению с другими лучевыми 
методами, такими как УЗИ, КТ и МРТ с приме-
нением внеклеточных контрастных препаратов.

 Материал и методы
Осуществлен поиск научных публикаций и 

клинических рекомендаций в информационно-
аналитической системе PubMed за 2014–2020 гг. 
по ключевым словам: “HCC” (ГЦР), “US” (УЗИ), 
“СТ” (КТ), “MRI” (МРТ), “gadoxetic acid” (гадо-
ксетовая кислота), в результате которого отобра-
ны резюме 331 статьи. После исключения иссле-
дований, посвященных техническим аспектам и 
описанию отдельных клинических наблюдений, 
а также изучения полного текста статей для ана-
лиза были отобраны 32  публикации.

 Результаты 
Развитие диагностических методов и вопросы 

их применения находят свое отражение в клини-
ческих рекомендациях различных научных со-
обществ. В то время как AASLD отказалась 
в своих рекомендациях от применения УЗИ 
с контрастным усилением ввиду высокой часто-
ты ложноположительных диагнозов ГЦР у паци-
ентов с холангиоцеллюлярным раком (ХЦР), 
Руководство по клинической практике Азиатско-

Тихоокеанского региона по ведению пациентов с 
ГЦР выступает в поддержку метода. Отмечены его 
чувствительность, сопоставимая с КТ и МРТ с 
внутривенным контрастированием, низкая стои-
мость, отсутствие лучевой нагрузки и нефроток-
сичности контрастных препаратов. Тем не менее в 
силу ограниченного акустического окна у пациен-
тов с ЦП УЗИ с контрастным усилением остается 
методом второй линии. В нашей стране метод 
также не нашел широкого применения [8, 10]. 

Рекомендации ААSLD указывают на необхо-
димость тщательного соблюдения диагностиче-
ских КТ- и МР-критериев ГЦР согласно системе 
отчетов и обработки изображений печени The 
Liver Imaging Reporting and Data System (LI-
RADS). Эти критерии включают размер опухо-
ли >1 см, интенсивное накопление контрастного 
препарата в артериальную фазу и, в зависимости 
от размера образования, комбинацию следую-
щих признаков: вымывание в венозную и (или) 
отсроченную фазу исследования, надпороговый 
рост и наличие капсулы в отсроченную фазу. 
В последней версии LI-RADS 2018 г. под поня-
тием “надпороговый рост” понимают увеличе-
ние образования на 50% и более за ≤6 мес. Кроме 
того, гиперваскулярное в артериальную фазу 
образование 10–19 мм относят к категории 
LR-5 (вероятность ГЦР 100%) при наличии хотя 
бы одного из двух признаков: вымывания или 
надпорогового роста [10, 11]. Однако не стоит 
упускать из виду, что до 20% ГЦР могут быть 
гипо васкулярными. Как правило, это характер-
но для высокодифференцированных опухолей 
<20 мм [12].

Japan Society of Hepatology (JSH) первым 
предложило применять МРТ с гадоксетовой 
кислотой в качестве метода первой линии при 
мониторинге пациентов с очень высоким ри-
ском ГЦР. Авторы научных публикаций предла-
гают применять метод вместо стандартной КТ 
с внутривенным контрастированием даже у тех 
пациентов, у которых при УЗИ печени не было 
выявлено каких-либо подозрительных очагов. 
Кроме того, они рекомендуют выполнять МРТ 
с гадоксетовой кислотой каждые 3–6 мес для 
наблю дения диспластических узлов небольших 
размеров [13]. 

По данным JSH и Korean Liver Cancer 
Association (KLCA), гипоинтенсивный сигнал 
в гепатобилиарную фазу, даже при отсутствии 
вымывания в венозную и отсроченную фазы, 
позво ляет поставить диагноз ГЦР. Однако при 
этом необходимо проводить дифференциальную 
диагностику с гемангиомой другими диагнос-
тическими методами и оценивать МР-сигнал на 
Т2-ВИ и ДВИ [13, 14].

Целесообразность применения МРТ с гадок-
сетовой кислотой нашла свое отражение и в со-



15

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2021, том 26, №1            ANNALS OF HPB SURGERY, 2021, Vol. 26, N 1

временных отечественных рекомендациях по 
ведению пациентов с ГЦР. Метод может быть 
показан при первично выявленных новообра-
зованиях печени неустановленной природы 
для уточнения их характера и числа, при ЦП – 
для уточняющей оценки состояния паренхимы и 
дифференциальной диагностики регенератор-
ных узлов и ГЦР, а также при первичном или 
метастатическом ГЦР на фоне ЦП для оценки 
эффективности химио- и локорегионарной тера-
пии [15]. 

Таким образом, большинство современных 
научных сообществ, так или иначе, сходятся во 
мнении о высокой эффективности применения 
гепатоспецифических контрастных препаратов 
в диагностике ГЦР. Предпосылкой тому явился 
целый ряд научно-практических публикаций. 

При сравнении чувствительности различных 
методов в диагностике ГЦР по данным исследо-
вания 15 713 пациентов УЗИ продемонстрирова-
ло наиболее низкие результаты (59,3%), а чув-
ствительность КТ с контрастным усилением 
(73,6%) и МРТ с внеклеточным контрастным 
препаратом (77,5%) значимо не различалась 
(p = 0,08). Однако применение гадоксетовой 
кислоты позволило существенно увеличить чув-
ствительность МРТ (85,6%) по сравнению с обо-
ими методами: КТ (p < 0,0001) и МРТ с внекле-
точным контрастным препаратом (p < 0,0001) 
[16]. По сравнению с КТ МРТ с гадоксетовой 
кислотой демонстрирует более высокую чувст-
вительность и диагностическую точность в диаг-
ностике злокачественных новообразований пе-
чени. Чувствительность, специфичность и точ-
ность определения категорий LR-5/5V/M при 
КТ и МРТ составили 59 и 72,4% (p < 0,001), 
83,5 и 83,9% (p = 0,906), 65,3 и 75,3% (p < 0,001) 
соответственно. В дифференциальной диагно-
стике ГЦР и других злокачественных новообра-
зований печени КТ и МРТ показали сопостави-
мые результаты. Точность определения катего-
рии LR-M составила 79,9 и 82,4% (p = 0,139) 
соответственно [17]. Однако другие авторы 
предло жили использовать признак “расширение 
перитуморальных желчных протоков” (p = 0,014) 
и появление симптома мишени в гепатоспеци-
фическую фазу (p = 0,048) в качестве критерия 
дифференциальной диагностики ХЦР и ГЦР [18].

Применение гепатоспецифических контраст-
ных препаратов позволяет диагностировать ГЦР 
как на фоне нормальной паренхимы печени, 
так и на фоне ЦП. Кроме того, метод позволяет 
обнаружить ранние признаки малигнизации 
в структуре гепатоцеллюлярных аденом (ГЦА). 
У β-катенин-активированных аденом, для кото-
рых характерен наибольший риск злокачествен-
ной трансформации, и раннего ГЦР на фоне ГЦА 
отмечена неизменная или повышенная экспрес-

сия OATPB1/B3, которая обусловливала слабо ги-
перинтенсивный или изоинтенсивный сигнал в 
гепатоспецифическую фазу. Таким обра зом, при-
менение гадоксетовой кислоты позво лило с высо-
кой точностью выявить ГЦА с повышенным ри-
ском малигнизации и ранние признаки злокаче-
ственной трансформации в струк туре аденом [19].

Однако наибольший интерес вызывает при-
менение гадоксетовой кислоты в диагностике 
ГЦР на фоне ЦП, поскольку наиболее частой 
причиной развития опухоли являются вирусные 
гепатиты В и С, которые в конечном итоге при-
водят к цирротическому поражению печени. 
МРТ с гадоксетовой кислотой позволяет обнару-
жить ГЦР на самых ранних стадиях, включая 
диспластические узлы Gr3 и высокодифферен-
цированный ГЦР [6, 8].

В одном из исследований чувствительность 
МРТ с гадоксетовой кислотой (95,2%) в выявле-
нии ГЦР на фоне ЦП была больше, чем КТ 
(89,5%, p = 0,032) и МРТ с внеклеточным кон-
трастным препаратом (92,8%, p = 0,047). Кроме 
того, продемонстрирована более высокая чув-
ствительность МРТ с оценкой гепатоспецифи-
ческой фазы (67,3%) в диагностике ГЦР разме-
рами 1–1,9 см по сравнению c КТ (34,4%, 
p ≤ 0,01) и МРТ с динамическим контрастным 
усилением без использования гепатоспецифиче-
ской фазы (57,3%, p = 0,002) [20].

Предложен алгоритм дифференциальной ди-
агностики диспластических узлов и ГЦР, в осно-
ве которого лежит оценка МР-сигнала в гепато-
специфическую фазу. Далее исследователи оце-
нивали накопление контрастного препарата 
в артериальную фазу и интенсивность сигнала 
на МРТ-ДВИ. По сравнению с критериями 
AASLD алгоритм продемонстрировал более 
высо кую чувствительность как для всей исследу-
емой популяции, так и для узелков ≤2 см (96 и 
96,6%, p < 0,001 соответственно). Предложенный 
алгоритм также показал очень высокую чувстви-
тельность (94,7%) и специфичность (99,3%) при 
классификации высокодифференцированных 
диспластических узлов [21]. 

Накопление гадоксетовой кислоты в гепато-
билиарную фазу (через 10–20 мин после инъек-
ции) происходит в здоровых гепатоцитах по-
средством транспортеров органических анионов 
OATP1B1, OATP1B3 (organic anion-transporting 
polypeptide), расположенных на синусоидальной 
поверхности клетки [22]. При этом отмечена 
значимая корреляция между интенсивностью 
МР-сигнала в гепатоспецифическую фазу и экс-
прессией OATP1B3, что дает возможность диффе-
ренцировать доброкачественные образования, 
содержащие здоровые гепатоциты, от злокаче-
ственных опухолей, образований со сниженной 
функцией мембранных переносчиков (некото-
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рые аденомы) и очаговых образований, не содер-
жащих  в своей структуре гепатоцитов (кисты, 
гемангиомы, метастазы) [23]. Далее гадоксетовая 
кислота выделяется в желчные канальцы с помо-
щью белков множественной лекарственной 
устойчивости MRP2 (multidrug resistance-associa-
ted protein), расположенных на канальцевой 
мембране гепатоцита [24]. 

Гадоксетовая кислота экскретируется при-
близительно в равных частях почками и пече-
нью. Это расширяет возможности применения 
препарата у пациентов с хронической болезнью 
почек, которую выявляют примерно у половины 
пациентов с ЦП. При этом прогрессирование за-
болевания может спровоцировать развитие 
острого повреждения почек, что требует более 
тщательного выбора изобразительного метода 
диагностики и контрастного препарата [25]. 

Согласно действующей инструкции, Примо-
вист® можно применять с осторожностью даже 
у пациентов с СКФ почек <30 мл/мин. Реко-
мендуемая доза составляет 0,025 мкмоль/кг 
(0,1 мл/кг), что в 4 раза меньше, чем при исполь-
зовании  диагностической дозы внеклеточных 
контрастных препаратов. Все перечисленные 
свойства позволяют использовать данный кон-
трастный препарат у широкого круга пациентов 
вне зависимости от функционального состояния 
почек и печени [26].

После своевременного выявления очагового 
образования в печени и точной диагностики 
ГЦР следующей задачей для лучевых методов 
является оценка распространенности опухоли, 
определение прогноза и помощь при выборе 
тактики лечения.

Классификация Барселонской клиники рака 
печени (BCLC) признана эффективной Евро-
пейской ассоциацией по изучению печени (EASL) 
и Американской ассоциацией по изучению 
болез ней печени (AASLD) и остается одним из 
наиболее удобных инструментов в определении 
оптимальной лечебной тактики и прогноза при 
ГЦР [27, 28]. Классификация основана на оцен-
ке числа опухолевых узлов, их размеров, распро-
страненности опухоли на воротную вену, нали-
чия отдаленных метастазов, сопутствующих за-
болеваний и тяжести ЦП по Child–Pugh. Тем не 
менее в последнее время все больше публикаций 
посвящено предоперационной оценке микросо-
судистой инвазии по данным различных диагно-
стических методов в качестве признака, позво-
ляющего оценить прогноз.

Результаты исследований показали, что ми-
кроваскулярная инвазия является независимым 
прогностическим фактором развития рецидива 
ГЦР после резекции печени. Наличие микрова-
скулярной инвазии также было связано с небла-
гоприятным исходом и низкой выживаемостью 
после трансплантации печени [29]. 

Было предложено использовать типичный 
паттерн контрастирования ГЦР, неровность кон-
туров и значения измеряемого коэффициента 
диффузии в качестве предикторов микроваску-
лярной инвазии [30]. Кроме того, оценка гепато-
специфической фазы сканирования в совокуп-
ности с различными клинико-диагностическими 
признаками показала многообещающие резуль-
таты в выявлении микроваскулярной инвазии. 
Было высказано предположение, что перифо-
кальное уменьшение МР-сигнала в гепато-
билиарную фазу может наблюдаться при утрате 
способности захватывать гадоксетовую кислоту 
гепатоцитами, окружающими опухоль. Авторы 
связывают это с уменьшением портального 
крово тока в результате микротромбов в мелких 
ветвях воротной вены, которые обусловлены 
микроваскулярной инвазией [31]. 

Рядом авторов отмечено, что перифокальное 
уменьшение МР-сигнала в гепатобилиарную 
фазу может быть полезным предоперационным 
предиктором микроваскулярной инвазии и не-
зависимым прогностическим фактором разви-
тия рецидива после резекции у пациентов с со-
литарным ГЦР >5 см и без макрососудистой 
инвазии [32]. Другие авторы отметили высокую 
специфичность (93,2%) и положительную про-
гностическую ценность 88,5% этого признака 
в предоперационной оценке микроваскулярной 
инвазии [33]. 

Проведен анализ результатов МРТ с гадоксе-
товой кислотой у пациентов с ГЦР размером 
≤5 см. Выявлено три независимых предиктора 
микроваскулярной инвазии: перифокальное на-
копление контрастного препарата в артериаль-
ную фазу (p < 0,001), неровность контуров 
(p = 0,001) и перифокальное уменьшение 
МР-сигнала в гепатобилиарную фазу (p = 0,003). 
Специфичность при комбинации двух или трех 
предикторов составила 92,5 и 99,3% соответ-
ственно. Наличие двух или трех представленных 
критериев было также связано со значительно 
большей частотой рецидива в течение первых 
двух лет после опе рации по сравнению с кон-
трольной группой (27,9 и 12,6% соответственно, 
p = 0,030) [35].

Исследователями выделено 4 фактора риска 
микроваскулярной инвазии, связанных с разви-
тием раннего рецидива после резекции: наличие 
капсулы в отсроченную фазу сканирования, пе-
рифокальное уменьшение МР-сигнала в гепато-
билиарную фазу, сателлитный очаг ГЦР и уро-
вень α-фетопротеина >400 нг/мл. Увеличение 
числа факторов было связано с уменьшением 
безрецидивной выживаемости. При отсутствии 
этих признаков, наличии одного или комбина-
ции двух и более признаков безрецидивная вы-
живаемость в течение двух лет после операции 
составляла 65,0, 38,5 и 5,9% соответственно [35]. 
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Кроме определения распространенности 
и прогноза, немаловажной задачей также явля-
ется оценка проведенного лечения. С развитием 
методов локорегионарного  воздействия на опу-
холь и появлением таргетных химиотерапевтиче-
ских препаратов стандартные анатомические 
критерии типа WHO, RECIST 1.1 утратили свою 
эффек тивность. Под воздействием таргетных хи-
миотерапевтических препаратов происходит 
целый ряд изменений, которые мы выявляем 
на диагностических изображениях, включая 
уменьшение размера ГЦР, изменение степени на-
копления им контрастного препарата за счет из-
менения васкуляризации образования, появле-
ние в структуре опухоли участков кистозной деге-
нерации и кровоизлияний с изменением размера 
в сторону как уменьшения, так и увеличения.

Таким образом, в результате применения пе-
речисленных терапевтических методик может 
быть отмечено как уменьшение, так и увеличе-
ние узла ГЦР. Для оценки этих изменений была 
разработана система mRECIST, демонстрирую-
щая в настоящее время наиболее широкое рас-
пространение. Согласно этой системе, к таргет-
ным образованиям относят гиперваскулярные 
в артериальной фазе очаги с ровными контурами 
>1 см. Выделяют следующие результаты прово-
димого лечения. Полный ответ характеризуется 
отсутствием внутриопухолевого накопления 
контрастного препарата в артериальной фазе 
сканирования, частичный ответ – уменьшением 
суммы диаметров жизнеспособной ткани опу-
холи (накапливающей контрастное вещество) 
минимум на 30%. Стабильное течение заболева-
ния – нет изменений, классифицируемых как 
частичный ответ или прогрессирование, про-
грессирование заболевания – увеличение наи-
меньшей суммы диаметров жизнеспособной 
(накапливающей контрастное вещество) ткани 
опухоли минимум на 20% [36]. Несмотря на то 
что эта система применима как для КТ, так и для 
МРТ, результаты исследований продемонстри-
ровали более высокую чувствительность МРТ 
с гепатоспецифическим контрастным препара-
том (97%) по сравнению с КТ (66,6%) в выявле-
нии очагов продолженного роста ГЦР после 
операции (p < 0,005) [37]. 

В одном из исследований были рассмотрены 
чувствительность и специфичность признаков 
при МРТ с гадоксетовой кислотой в диагностике 
рецидива ГЦР после резекции.  Согласно полу-
ченным данным, для рецидива ГЦР <20 мм было 
характерно накопление контрастного препарата в 
артериальную фазу и наличие дополнительных 
признаков, таких как гипоинтенсивность, в гепа-
тоспецифическую фазу, умеренное увеличение 
МР-сигнала на Т2-ВИ и ограничение диффу-
зии на МРТ-ДВИ. При рецидиве ГЦР <1 см 
комбинация по крайней мере двух дополни-

тельных признаков позволила достичь чувстви-
тельности 83,3% и специфичности 87,7%. Для 
очагов 10–19 мм накопление контрастного пре-
парата в артериальной фазе и наличие хотя бы 
одного из дополнительных признаков про де-
монстри ровали чувствительность и специфич-
ность 85,1 и 86,5% [38]. 

Кроме того, после радиочастотной абляции 
МРТ с гадоксетовой кислотой также показала 
преимущества перед КТ в выявлении очагов ре-
цидива ГЦР размером как более, так и менее 
1 см (p < 0,005) [39]. 

 Обсуждение
Большинство специалистов сходятся во мне-

нии, что в диагностике ГЦР стоит отдавать пред-
почтение неинвазивным методам лучевой диаг-
ностики. Это обусловлено еще и тем, что у боль-
шинства пациентов ГЦР развивается на фоне 
ЦП и выполнение им биопсии гиперваскуляр-
ного образования связано с повышенным рис-
ком кровотечения [6]. Кроме того, в отличие от 
биопсии, при которой возможно оценить только 
отдельно взятый фрагмент опухоли, методы 
луче вой диагностики предоставляют полноцен-
ную информацию о строении всего узла ГЦР 
с учетом гетерогенности его структуры. 

Современные диагностические методики 
позво ляют не только выявлять ГЦР на ранней 
стадии, но и оценивать его распространенность, 
прогноз и результаты лечения. Особенно высо-
кие значения чувствительности и специфич-
ности демонстрируют томографические методы 
с внутривенным болюсным контрастным усиле-
нием. Сегодня эти методы широко доступны 
и активно применяются. 

В последние годы внедрение гепатоспецифи-
ческих контрастных препаратов в повседневную 
клиническую практику позволило сделать зна-
чительный прорыв в МР-диагностике ГЦР. 
Применение гадоксетовой кислоты в диагности-
ке ГЦР дает возможность не только оценивать 
размеры опухоли и ее синтопию с окружающими 
структурами, но также получить представление 
о патофизиологических и функциональных 
процес сах, происходящих в опухоли и в окружа-
ющей паренхиме печени. Эффективность при-
менения этих препаратов была подтверждена 
многочисленными исследованиями. Все они, 
так или иначе, демонстрируют более высокую 
чувствительность и специфичность МРТ с гадо-
ксетовой кислотой по сравнению с другими диа-
гностическими методиками. Такие результаты 
обусловлены добавлением к стандартному про-
токолу динамического контрастирования гепа-
тоспецифической фазы сканирования, которая 
позволяет оценивать способность гепатоцитов 
захватывать контрастный препарат и выявлять 
минимальные структурные и функциональные 
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Рис. 1. Компьютерная томограмма. Гепатоцеллюлярный рак SIV, SV: а – артериальная фаза; б – венозная фаза; в – 
отсроченная фаза.

Fig. 1. CT-scan. Hepatocellular carcinoma in SIV, SV of the liver: а – arterial phase; б – venous phase; в – delayed phase. 

а б в

Рис. 2. Компьютерная томограмма. Состояние после срединной резекции печени, очаги гетерогенного накопления 
контрастного препарата в SIII: а – нативная фаза; б – артериальная фаза; в – венозная фаза; г – отсроченная фаза.

Fig. 2. CT-scan. State after midline liver resection, foci of heterogeneous contrast enhancement in SIII of the liver: а – native 
phase; б – arterial phase; в – venous phase; г – delayed phase. 
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изменения. Эти свойства гадоксетовой кислоты 
оказались крайне полезными при диагностике 
узлов ГЦР небольших размеров на фоне много-
узловой структуры цирротически измененной 
печени. Путем оценки васкуляризации в артери-
альную фазу и активности захвата контрастного 
препарата гепатоцитами в гепатоспецифическую 
фазу появилась возможность дифференцировать 
низкодифференцированные диспластические 
узлы от высокодифференцированных узлов 
и ран него ГЦР. Помимо этого, использование 
гепатоспецифических контрастных препаратов 
позволяет дифференцировать ГЦА с повышен-
ным риском малигнизации и выявлять единич-
ные очаги злокачественной трансформации 
в структуре аденом [19, 21]. 

Оценка микроваскулярной инвазии ГЦР 
с при менением гепатоспецифических препара-
тов показала многообещающие результаты. 
Эта информация может помочь определить 
прог ноз лечения и выбрать оптимальную такти-
ку ведения пациента. Существует целый ряд те-
рапевтических тактик, включающих методы ло-
кального воздействия на опухоли и химиотера-

пию. Безусловно, такое многообразие лечебных 
методик требует тщательного подхода к оценке 
результатов проведенной терапии (рис. 1–3).

Эффективность МР-диагностики с примене-
нием гепатоспецифических контрастных препара-
тов, в частности гадоксетовой кислоты, признана 
большинством мировых научных сообществ, за-
нимающихся изучением ГЦР. Нецеле сообразно 
отказываться от выполнения такого исследова-
ния, делая выбор в пользу другого изобразитель-
ного метода с более короткой протяженностью 
сканирования и меньшими экономическими за-
тратами. Зачастую количество диагностической 
информации, полученной при стандартном ди-
намическом контрастировании, может оказать-
ся недостаточным для однозначной постановки 
диагноза ГЦР. Это потребует выполнения более 
чувствительных методов исследования, таких 
как МРТ с гадоксетовой кислотой. Таким обра-
зом, временные и экономические затраты на 
постановку правильного диагноза окажутся 
больше. Кроме того, современный оптимизиро-
ванный протокол МРТ с гадоксетовой кислотой 
занимает всего 20 мин для пациента с нормаль-

Рис. 3. Магнитно-резонансная томограмма. “Отсев” гепатоцеллюлярного рака в SIII, гипоинтенсивный в гепатоспеци-
фическую фазу: а – нативная фаза; б – артериальная фаза; в – венозная фаза; г – гепатоспецифическая фаза. 

Fig. 3. Magnetic resonance imaging. Metastases of hepatocellular carcinoma in SIII of the liver, which are hypointense in the 
hepatospecific phase: а – native phase; б – arterial phase; в – venous phase; г – hepatospecific phase.  
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ной паренхимой печени и 30 мин для пациентов 
с ЦП (рис. 4) [40]. Исследование также может 
быть методом выбора у пациентов со сниженной 
функцией почек, поскольку в такой ситуации 
большая часть гадоксетовой кислоты будет вы-
водиться с желчью.

 Заключение
Несмотря на существующее многообразие 

методов диагностики ГЦР, передовым направле-
нием в этой области в настоящее время является 
МРТ с гадоксетовой кислотой.  Представленный 
обзор демонстрирует диагностические преиму-
щества метода, а также широкий спектр его 
применения на всех этапах оказания помощи 
пациенту с ГЦР. Высокая диагностическая эф-
фективность гадоксетовой кислоты позволяет 
повысить точность заключения и в конечном 
итоге помогает выбрать оптимальную тактику 
ведения каждого пациента. 
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