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Резюме. Долзарблиги. Жигар ичи холангиокарциномаси жигарнинг бирламчи хавфли ўсмалари орасида 

ташхислаш ва даволаш нуқтаи назаридан энг мураккаб касалликлардан бири ҳисобланади ҳамда гепатоцеллюляр 

карциномадан кейин гепатобилиар тизимнинг иккинчи энг кўп учрайдиган хавфли ўсмасидир. Ушбу ўсма морфо-

логик тузилиши, ўсиш хусусиятлари ва клиник кечишининг хилма-хиллиги билан тавсифланади, бу эса унинг нурли 

тасвирланиш белгилари турлича намоён бўлишига ва касалликни эрта босқичларда аниқлашни қийинлаштириши-

га олиб келади. Касалликнинг дастлабки босқичларида клиник белгилари, одатда, носпецифик хусусиятга эга 

бўлади. Шу билан бирга, ультратовуш ва бошқа нурли диагностика усулларида аниқланадиган белгилар кўпинча 

жигарнинг бошқа ўчоқли касалликлари, жумладан гепатоцеллюляр карцинома, метастатик ўсмалар, яллиғла-

нишга хос ўсмасимон ҳосилалар ҳамда айрим хавфсиз ўсмалар билан ўхшашлик касб этади. Бу ҳолат дифферен-

циал ташхисни мураккаблаштириб, тўғри ташхисни ўз вақтида қўйиш ва самарали махсус даволашни эрта 

бошлаш имкониятини чеклайди. Тадқиқот мақсади. Жигар ичи холангиокарциномасини ташхислаш самарадорли-

гини ошириш мақсадида ўсманинг ультратовуш хусусиятларини комплекс баҳолаш, уларнинг диагностик аҳами-

ятини аниқлаш ҳамда ультратовуш белгилари билан касалликнинг клиник кўрсаткичлари ўртасидаги ўзаро 

боғлиқликни таҳлил қилиш. Материаллар ва усуллар. 2021 йил октябридан 2023 йил июнигача бўлган даврда тек-

ширув ва даволанишдан ўтган, морфологик жиҳатдан тасдиқланган жигар ичи холангиокарциномаси мавжуд 60 

нафар беморнинг текширув натижалари ретроспектив таҳлил қилинди. Барча беморларда операциядан олдинги 

диагностика доирасида комплекс нурли текширув ўтказилиб, унга жигарнинг ультратовуш текшируви ҳамда 

натив режимда ва болюсли контраст модда юборилган ҳолда бажарилган мультиспирал компьютер томогра-

фияси таҳлил қилинди. Натижалар. Тадқиқотга морфологик жиҳатдан тасдиқланган жигар ичи холангиокарци-

номаси мавжуд 60 нафар бемор киритилди. Беморларнинг ўртача ёши 58,7 ± 11,3 йилни ташкил этди (ёш ора-

лиғи 34-79 йил). Текширилганлар орасида эркаклар устунлик қилди - 37 нафар (61,7%), аёллар эса 23 нафарни 

(38,3%) ташкил қилди. Клиник-анамнестик маълумотларни таҳлил қилиш жараёнида жигар циррози, сурункали 
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вирусли гепатитлар, билиар тизимнинг ҳамроҳ касалликлари, шунингдек қондаги ўсма маркерлари - CA19-9, CEA, 

AFP ва CA125 миқдорлари баҳоланди. Нурли текширув натижалари асосида ўсманинг жойлашуви, ўчоқлар сони 

ва ўлчамлари, эхотузилиши хусусиятлари, қон томирланиш даражаси, жигар ичи ўт йўлларининг кенгайиши ҳам-

да ўсма жараёнининг тарқалиш даражаси аниқланди. Ўсма тугунининг энг катта диаметри ўртача 5,8 ± 2,9 

смни ташкил этди. Олинган клиник, лаборатор ва нурли текширув маълумотлари жигар ичи холангиокарцинома-

сининг ультратовуш белгилари билан касалликнинг клиник хусусиятлари ўртасидаги ўзаро боғлиқликни баҳолаш 

мақсадида таҳлил қилинди. Хулосалар. Жигар ичи холангиокарциномаси юқори даражада агрессив кечиши ва уни 

эрта босқичларда аниқлашнинг қийинлиги билан ажралиб туради. Шу боис ишончли, ноинвазив диагностика ме-

зонларини ишлаб чиқиш замонавий тиббиётнинг долзарб вазифаларидан бири ҳисобланади. Бу борада ультрато-

вуш текшируви ўсманинг морфологик хусусиятлари, эхотузилиши, контурлари, васкуляризацияси ҳамда атроф 

тўқималар билан ўзаро муносабатини баҳолаш имконини берувчи муҳим диагностика усули сифатида алоҳида 

аҳамият касб этади. Ушбу тадқиқотда жигар ичи холангиокарциномасининг ультратовуш белгилари таҳлил 

қилиниб, уларнинг клиник аҳамияти ҳамда беморларнинг асосий клиник кўрсаткичлари билан ўзаро боғлиқлиги 

баҳоланди. Энг юқори диагностик қийматга эга эхографик мезонларни аниқлаш касалликни аниқлаш аниқлигини 

ошириш, ташхисни ўз вақтида қўйиш ва беморларни даволашнинг мақбул тактикасини танлашга хизмат қилиши 

мумкин. 

Калит сўзлар: жигар ичи холангиокарциномаси, ультратовуш диагностикаси, эхографик хусусиятлар, 

дифференциал диагностика, клиник кўрсаткичлар. 

 

Abstract. Background. Intrahepatic cholangiocarcinoma is one of the most diagnostically and therapeutically chal-

lenging primary malignant liver tumors and represents the second most common primary malignancy of the hepatobiliary 

system after hepatocellular carcinoma. The disease exhibits marked morphological and clinical heterogeneity, resulting in 

a broad spectrum of imaging manifestations and considerable challenges in establishing an early diagnosis. Clinical man-

ifestations at the initial stages are generally nonspecific, while imaging findings frequently overlap with those of other 

focal liver lesions, including hepatocellular carcinoma, metastatic liver tumors, inflammatory pseudotumors, and benign 

hepatic masses. These similarities substantially complicate differential diagnosis and may delay the initiation of appropri-

ate treatment. Aim. To improve the diagnostic performance of intrahepatic cholangiocarcinoma through a comprehensive 

evaluation of ultrasound imaging characteristics, determination of their diagnostic significance, and assessment of the 

relationship between sonographic features and clinical parameters of the disease. Materials and Methods. A retrospective 

analysis was performed on 60 patients with histopathologically confirmed intrahepatic cholangiocarcinoma who under-

went diagnostic evaluation and treatment between October 2021 and June 2023. As part of the preoperative assessment, 

all patients underwent a comprehensive imaging examination, including liver ultrasonography and multiphasic multide-

tector computed tomography performed in both the unenhanced phase and following intravenous bolus administration of 

contrast medium. Results. The study included 60 patients with histologically confirmed intrahepatic cholangiocarcinoma. 

The mean patient age was 58.7 ± 11.3 years (range, 34–79 years). Men predominated, accounting for 37 patients (61.7%), 

while 23 patients (38.3%) were women. Clinical and anamnestic assessment included evaluation of liver cirrhosis, chronic 

viral hepatitis, concomitant biliary disorders, and serum tumor markers, including CA19-9, CEA, AFP, and CA125. Imag-

ing analysis assessed tumor location, number and size of lesions, echotextural characteristics, vascularity, intrahepatic 

bile duct dilatation, and the extent of tumor spread. The mean maximum tumor diameter was 5.8 ± 2.9 cm. Clinical, labor-

atory, and imaging findings were subsequently analyzed to determine the association between ultrasound features of in-

trahepatic cholangiocarcinoma and patients' clinical characteristics. Conclusions. Intrahepatic cholangiocarcinoma is 

characterized by aggressive biological behavior and considerable diagnostic challenges, particularly at the early stages of 

disease, emphasizing the need for reliable noninvasive diagnostic criteria. Ultrasonography plays a pivotal role by ena-

bling comprehensive assessment of tumor morphology, echotexture, lesion margins, vascularity, and its relationship with 

adjacent hepatic structures. The present study evaluated the sonographic features of intrahepatic cholangiocarcinoma and 

their association with key clinical characteristics. Identification of the most diagnostically informative ultrasound features 

may improve diagnostic accuracy, facilitate earlier diagnosis, and contribute to more appropriate clinical decision-

making and individualized patient management. 

Keywords: intrahepatic cholangiocarcinoma; ultrasonography; sonographic characteristics; differential diagnosis; 

clinical parameters. 

 

Введение. Первичный рак печени остается 

одной из наиболее значимых медико-социальных 

проблем современной онкологии вследствие вы-

сокой распространенности, поздней выявляемо-

сти и неблагоприятных показателей выживаемо-

сти [1]. Среди первичных злокачественных опу-

холей печени наибольшую долю составляют гепа-

тоцеллюлярная карцинома и внутрипеченочная 

холангиокарцинома, которые различаются по 

происхождению, морфологическим особенно-

стям, биологическому поведению и клиническому 

течению [2]. Несмотря на общность ряда этиоло-

гических факторов, включая хронические вирус-

ные гепатиты и цирроз печени, указанные ново-

образования требуют различных подходов к лече-

нию и имеют неодинаковый прогноз. Внутрипе-

ченочная холангиокарцинома, как правило, отли-

чается более агрессивным течением, поздней диа-

гностикой и менее благоприятными отдаленными 

результатами лечения, что обусловливает необхо-

димость ее своевременного выявления. Выбор 

лечебной тактики во многом определяется точно-
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стью дооперационной диагностики [3]. Для паци-

ентов с гепатоцеллюлярной карциномой приме-

няются хирургическая резекция, трансплантация 

печени и локальные абляционные методы, тогда 

как при внутрипеченочной холангиокарциноме 

радикальная резекция остается основным мето-

дом потенциально излечивающего лечения [4]. В 

связи с этим особое значение приобретает досто-

верная дифференциальная диагностика данных 

опухолей. 

Современные методы лучевой визуализа-

ции, включая ультразвуковое исследование, ком-

пьютерную и магнитно-резонансную томографию 

с контрастным усилением, являются неотъемле-

мой частью диагностического алгоритма при оча-

говых образованиях печени. Они позволяют оце-

нить локализацию, размеры, структуру, характер 

васкуляризации и распространенность опухолево-

го процесса, а также определить стадию заболе-

вания и возможность хирургического лечения [5]. 

Вместе с тем вопросы дифференциальной диагно-

стики гепатоцеллюлярной карциномы и внутри-

печеночной холангиокарциномы на основании 

лучевых признаков остаются недостаточно изу-

ченными. Дальнейшее совершенствование диа-

гностических критериев и комплексная оценка 

данных различных методов визуализации способ-

ны повысить точность распознавания опухолей 

печени, улучшить качество предоперационной 

диагностики и способствовать выбору наиболее 

эффективной лечебной стратегии. 

Цель исследования. Повышение эффек-

тивности диагностики внутрипеченочной холан-

гиокарциномы путем комплексной оценки уль-

тразвуковых характеристик опухоли, определения 

их диагностической значимости и анализа взаи-

мосвязи ультразвуковых признаков с клиниче-

скими параметрами заболевания. 

Материалы и методы. Проведен ретро-

спективный анализ результатов обследования 60 

пациентов с морфологически верифицированной 

внутрипеченочной холангиокарциномой, прохо-

дивших обследование и лечение в период с ок-

тября 2021 по июнь 2023 года. Ультразвуковое 

исследование печени выполнялось всем пациен-

там с использованием ультразвуковых систем 

экспертного класса, оснащенных конвексными 

датчиками с диапазоном рабочих частот 2–6 МГц. 

Исследование проводили в В-режиме с последу-

ющим применением цветового допплеровского 

картирования по унифицированному протоколу. 

В процессе эхографической оценки анализирова-

ли локализацию, количество и максимальный 

размер опухолевых очагов, их форму, контуры, 

эхогенность и однородность внутренней структу-

ры. Дополнительно определяли наличие призна-

ков прорастания капсулы печени, расширения 

внутрипеченочных желчных протоков и измене-

ний со стороны селезенки. После серошкального 

сканирования выполняли оценку сосудистой ар-

хитектоники опухоли с использованием цветового 

допплеровского картирования. Исследовали рас-

пределение кровотока внутри образования и по 

его периферии. В зависимости от эхографической 

картины опухоли классифицировали как гиперэ-

хогенные, гипоэхогенные или неоднородные. Ин-

тенсивность внутриопухолевой васкуляризации 

определяли по шкале Adler с последующим раз-

делением на низкую (0–I степень) и высокую (II–

III степень) степень кровоснабжения. 

Мультиспиральную компьютерную томо-

графию выполняли всем пациентам в рамках до-

операционного обследования. Исследование 

включало нативное сканирование и многофазное 

контрастное исследование после внутривенного 

болюсного введения неионного йодсодержащего 

контрастного препарата с автоматическим инжек-

тором. Получение изображений осуществляли в 

артериальную, портально-венозную и отсрочен-

ную фазы контрастирования, что позволяло оце-

нить особенности перфузии опухоли в различные 

временные интервалы. При анализе томографиче-

ских изображений изучали локализацию и разме-

ры образования, его плотностные характеристики 

относительно неизмененной паренхимы печени, 

тип контрастного усиления в различные фазы ис-

следования, наличие периферического накопле-

ния контрастного препарата, отсроченного усиле-

ния, а также признаки вовлечения магистральных 

сосудов, внутрипеченочных желчных протоков и 

распространенности опухолевого процесса. 

Статистическую обработку результатов 

проводили с использованием программного паке-

та IBM SPSS Statistics 25.0. Характер распределе-

ния количественных показателей оценивали перед 

выбором методов анализа. При сравнении незави-

симых количественных данных применяли пара-

метрические либо непараметрические критерии в 

зависимости от типа распределения, а качествен-

ные показатели анализировали с использованием 

критерия χ² Пирсона или точного критерия Фи-

шера. 

Для изучения взаимосвязи ультразвуковых 

характеристик опухоли с клиническими показате-

лями использовали корреляционный и логистиче-

ский регрессионный анализ. Диагностическую 

эффективность отдельных эхографических при-

знаков определяли методом ROC-анализа с расче-

том площади под ROC-кривой (AUC), чувстви-

тельности, специфичности и диагностической 

точности. Статистически значимыми считали раз-

личия при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты. В исследование были включе-

ны 60 пациентов с морфологически верифициро-

ванной внутрипеченочной холангиокарциномой. 

Демографический анализ показал, что средний 
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возраст больных составил 58,7 ± 11,3 года (воз-

растной диапазон 34-79 лет). В исследуемой 

группе отмечалось преобладание пациентов муж-

ского пола - 37 человек (61,7%), тогда как жен-

щины составили 23 человека (38,3%). 

В ходе клинико-анамнестической оценки 

изучались основные характеристики пациентов, 

включая наличие хронических заболеваний пече-

ни, цирротических изменений, вирусных гепати-

тов, патологических изменений билиарной систе-

мы, а также показатели сывороточных опухоле-

вых маркеров CA19-9, CEA, AFP и CA125. 

При анализе данных лучевой диагностики 

оценивали основные морфологические и струк-

турные особенности опухолевого процесса: ана-

томическую локализацию образования, количе-

ство выявленных очагов, размеры опухоли, ха-

рактер эхогенности, особенности внутренней 

структуры, степень кровоснабжения по данным 

допплерографии, наличие расширения внутрипе-

ченочных желчных протоков и признаки распро-

странения заболевания (табл.1). 

Средний размер опухолевого образования 

по максимальному диаметру составил 5,8±2,9 см. 

Полученные клинические и визуализационные 

параметры были подвергнуты последующему ста-

тистическому анализу для определения диагно-

стической значимости ультразвуковых признаков 

и оценки их взаимосвязи с клиническими особен-

ностями внутрипеченочной холангиокарциномы. 

При изучении ультразвуковой картины 

внутрипеченочной холангиокарциномы были 

проанализированы основные эхографические па-

раметры опухолевых образований, включая осо-

бенности внутренней структуры, характер эхо-

генности, состояние контуров, наличие признаков 

инвазии, изменения внутрипеченочных желчных 

протоков, а также особенности кровоснабжения 

по данным цветового допплеровского картирова-

ния. 
 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов с внутрипеченочной холангиокарци-

номой (n=60) 

Клинические характеристики Пациенты (n=60) 

Возраст, лет (Mean ± SD) 58,7 ± 11,3 

≤60 лет 32 (53,3%) 

>60 лет 28 (46,7%) 

Пол 

Мужчины 37 (61,7%) 

Женщины 23 (38,3%) 

Размер опухоли, см (Mean ± SD) 5,8 ± 2,9 

≤5 см 34 (56,7%) 

>5 см 26 (43,3%) 

Локализация опухоли 

Правая доля печени 34 (56,7%) 

Левая доля печени 19 (31,7%) 

Обе доли 7 (11,6%) 

Количество опухолевых очагов 

Количество опухолевых очагов 43 (71,7%) 

Множественные очаги 17 (28,3%) 

Фоновые заболевания печени 

Цирроз печени 18 (30,0%) 

Без цирроза 42 (70,0%) 

Хронический вирусный гепатит B/C 

Положительный 22 (36,7%) 

Отрицательный 38 (63,3%) 

Сывороточные опухолевые маркеры 

CA19-9 >39 Ед/мл 28 (46,7%) 

CEA >5 нг/мл 12 (20,0%) 

AFP >7 нг/мл 9 (15,0%) 

CA125 >35 Ед/мл 16 (26,7%) 

Расширение внутрипеченочных желчных протоков 31 (51,7%) 

Спленомегалия 14 (23,3%) 

Васкуляризация по данным ЦДК 

0–I степень (отсутствие/минимальный кровоток) 21 (35,0%) 

II–III степень (выраженная васкуляризация) 39 (65,0%) 
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Таблица 2. Ультразвуковые характеристики внутрипеченочной холангиокарциномы 

Ультразвуковые признаки Пациенты с ВПХ, n (%) 

Эхогенность опухолевого образования 

Гиперэхогенная 12 (20,0) 

Гипоэхогенная 29 (48,3) 

Смешанная/неоднородная 19 (31,7) 

Контуры опухоли 

Четкие 14 (23,3) 

Нечеткие 46 (76,7) 

Форма образования 

Правильная 18 (30,0) 

Неправильная 42 (70,0) 

Васкуляризация по данным ЦДК (Adler) 

Отсутствие/минимальная васкуляризация (0–I степень) 51 (85,0) 

Выраженная васкуляризация (II–III степень) 9 (15,0) 

Расширение внутрипеченочных желчных протоков 

Да 14 (23,3) 

Нет 46 (76,7) 

Инвазия капсулы печени 

Да 38 (63,3) 

Нет 22 (36,7) 

Спленомегалия 

Да 15 (25,0) 

Нет 45 (75,0) 

 

При анализе ультразвуковых характеристик 

внутрипеченочной холангиокарциномы (табл.2) 

установлено, что наиболее распространенным 

вариантом эхографической картины являлась ги-

поэхогенная структура опухолевого образования, 

выявленная у 29 (48,3%) пациентов. Неоднород-

ная эхоструктура отмечалась у 19 (31,7%), а гипе-

рэхогенные очаги - у 12 (20,0%) больных. 

При оценке границ опухоли преобладали 

образования с нечеткими контурами - 46 (76,7%) 

случаев, тогда как четкие контуры определялись у 

14 (23,3%) пациентов. Неправильная форма опу-

холевого узла наблюдалась у большинства обсле-

дованных - 42 (70,0%) случаев. 

По данным цветового допплеровского кар-

тирования выраженная внутриопухолевая васку-

ляризация (II–III степень по Adler) выявлена у 9 

(15,0%) пациентов, тогда как отсутствие или ми-

нимальный кровоток (0–I степень) определялся у 

51 (85,0%) случаев. 

Расширение внутрипеченочных желчных 

протоков выявлено у 14 (23,3%) пациентов, что 

являлось одним из наиболее значимых сопут-

ствующих признаков опухолевого поражения би-

лиарного дерева. Признаки инвазии капсулы пе-

чени определялись у 38 (63,3%) обследованных, а 

спленомегалия - у 15 (25,0%) пациентов. 

При анализе особенностей контрастного 

усиления внутрипеченочной холангиокарциномы 

по данным мультифазной компьютерной томо-

графии (табл.3) установлено, что характер накоп-

ления контрастного препарата значительно варь-

ировал в зависимости от фазы исследования. 

В артериальную фазу у части пациентов 

определялось выраженное накопление контраст-

ного вещества в опухолевом узле - 18 (30,0%) 

случаев. Частичное усиление образования наблю-

далось у 21 (35,0%) пациента, тогда как перифе-

рический кольцевидный тип контрастирования 

выявлен у 21 (35,0%) обследованного. 

В портально-венозную фазу наиболее часто 

отмечалось снижение плотности опухоли по 

сравнению с окружающей паренхимой печени - 

35 (58,3%) случаев. Отсроченное усиление опухо-

левой ткани, характерное для фиброзного компо-

нента холангиокарциномы, наблюдалось у 15 

(25,0%) пациентов в портально-венозную фазу и у 

28 (46,6%) пациентов в отсроченную фазу иссле-

дования. 

При комплексной оценке динамики контра-

стирования наиболее характерными КТ-

признаками внутрипеченочной холангиокарци-

номы являлись периферическое кольцевидное 

усиление в артериальную фазу и постепенное 

накопление контрастного препарата в отсрочен-

ную фазу, что отражает особенности опухолевой 

стромы и наличие выраженного фиброзного ком-

понента. 

Для выявления наиболее значимых клини-

ческих и лучевых факторов, характеризующих 

внутрипеченочную холангиокарциному, был вы-

полнен многофакторный логистический регрес-

сионный анализ. 
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Таблица 3. Особенности контрастного усиления внутрипеченочной холангиокарциномы по данным 

мультифазной КТ 

КТ-признаки n (%) 

Артериальная фаза 

Выраженное артериальное усиление 18 (30,0) 

Частичное артериальное усиление 21 (35,0) 

Периферическое кольцевидное усиление 21 (35,0) 

Портально-венозная фаза 

Гиподенсное относительно паренхимы печени 35 (58,3) 

Изо-/гиперденсное 10 (16,7) 

Начало отсроченного накопления контрастного препарата 15 (25,0) 

Отсроченная фаза 

Сохраняющееся гиподенсное 22 (36,7) 

Отсроченное усиление 28 (46,6) 

Изо-/гиперденсное усиление 10 (16,7) 
 

 
Рис. 1. Пациентка 47 лет с внутрипеченочной холангиокарциномой. A-C - мультифазная контрастная 

компьютерная томография: в артериальную фазу определяется контрастирование образования по пери-

ферии (кольцеобразное) (стрелка) с последующим ранним снижением накопления контрастного веще-

ства в портальную венозную фазу (вымывание). D - ультразвуковое исследование: в IV сегменте печени 

определяется узловое образование умеренно повышенной эхогенности; визуализируется расширение 

внутрипечёночных желчных протоков (стрелка). E - гистологическое исследование (окраска гематокси-

лином и эозином, ×200). F - иммуногистохимическое исследование с маркером CK7 (×100) 
 

В качестве независимых переменных были 

рассмотрены демографические показатели (воз-

раст и пол пациентов), наличие фоновых заболе-

ваний печени, включая цирротические изменения 

и хронические вирусные гепатиты, уровни сыво-

роточных опухолевых маркеров (CA19-9, CEA, 

AFP, CA125), а также основные признаки, выяв-

ленные при ультразвуковом исследовании и 

мультифазной компьютерной томографии. 

В регрессионную модель были включены 

такие параметры, как размер опухолевого образо-

вания, неоднородность эхоструктуры, характер 

сосудистого рисунка по данным цветового до-

пплеровского картирования, наличие расширения 

внутрипеченочных желчных протоков, перифери-

ческий тип контрастного усиления в артериаль-

ную фазу и особенности накопления контрастного 

препарата в отсроченную фазу. 

По результатам многофакторного анализа 

установлено, что наиболее выраженную связь с 

характерными признаками внутрипеченочной хо-

лангиокарциномы имели расширение внутрипе-

ченочных желчных протоков, периферическое 

кольцевидное усиление опухоли в артериальную 

фазу и наличие отсроченного накопления кон-

трастного вещества (рис.1). 
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Таблица 4. Многофакторный логистический регрессионный анализ клинических и лучевых факторов, 

ассоциированных с особенностями внутрипеченочной холангиокарциномы 

Фактор OR 95% CI (нижняя–верхняя граница) p-value 

Возраст >60 лет 1,42 0,68–2,95 0,342 

Мужской пол 1,76 0,82–3,79 0,146 

Цирроз печени 1,93 0,78–4,76 0,155 

Хронический вирусный гепатит B/C 1,21 0,52–2,84 0,653 

CA19-9 >39 Ед/мл 2,68 1,12–6,41 0,026 

CEA >5 нг/мл 1,54 0,58–4,08 0,382 

Размер опухоли >5 см 2,14 1,01–4,53 0,047 

Неоднородная эхоструктура 2,37 1,04–5,39 0,039 

Нечеткие контуры опухоли 2,91 1,18–7,16 0,020 

Выраженная васкуляризация по ЦДК 1,68 0,66–4,25 0,273 

Расширение внутрипеченочных желчных протоков 3,12 1,32–7,37 0,009 

Периферическое кольцевидное усиление 3,45 1,48–8,05 0,004 

Отсроченное накопление контрастного вещества 3,76 1,61–8,78 0,002 

 

Данные признаки сохраняли статистиче-

скую значимость после учета других клинических 

и визуализационных параметров (p < 0,05). 

Для определения диагностической эффек-

тивности совокупности наиболее информативных 

признаков проведен ROC-анализ. Комплексная 

модель, включающая клинические характеристи-

ки и данные лучевых методов исследования, про-

демонстрировала высокую диагностическую спо-

собность с площадью под ROC-кривой (AUC) 

0,84 (95% ДИ: 0,76–0,91). 

Таким образом, результаты многофакторно-

го анализа показали, что сочетанная оценка уль-

тразвуковых признаков и особенностей контра-

стирования при компьютерной томографии поз-

воляет повысить информативность неинвазивной 

диагностики внутрипеченочной холангиокарци-

номы. Наиболее важными критериями являлись 

признаки поражения билиарного дерева, характер 

периферического усиления опухоли и динамика 

накопления контрастного препарата. 

По результатам настоящего исследования 

установлено, что наиболее характерными ультра-

звуковыми признаками внутрипеченочной холан-

гиокарциномы являлись неоднородная эхострук-

тура опухоли, нечеткость контуров, умеренно вы-

раженная или сниженная внутриопухолевая вас-

куляризация, а также дилатация внутрипеченоч-

ных желчных протоков. Средний максимальный 

размер опухолевого узла составил 5,8±2,9 см, при 

этом большинство пациентов были старше 50 лет, 

что соответствует данным современной литерату-

ры [6]. 

Проведенный анализ показал, что ком-

плексная оценка эхографических характеристик в 

сочетании с клиническими и лабораторными по-

казателями позволяет повысить информативность 

ультразвукового исследования при диагностике 

внутрипеченочной холангиокарциномы. Особое 

диагностическое значение имело выявление дила-

тации внутрипеченочных желчных протоков, от-

ражающей вовлечение билиарного дерева в опу-

холевый процесс [7]. 

Полученные результаты подтверждают, что 

ультразвуковое исследование является эффектив-

ным методом первичной диагностики внутрипе-

ченочной холангиокарциномы, позволяющим 

своевременно определить пациентов, нуждаю-

щихся в дальнейшем комплексном лучевом об-

следовании и морфологической верификации ди-

агноза. Вместе с тем ретроспективный дизайн ис-

следования и относительно небольшая выборка 

пациентов обусловливают необходимость прове-

дения дальнейших проспективных исследований 

для подтверждения полученных результатов [8]. 

Выводы. Проведенное исследование пока-

зало, что ультразвуковое исследование является 

важным методом первичной диагностики внутри-

печеночной холангиокарциномы, позволяющим 

оценивать основные морфологические характери-

стики опухолевого очага, особенности его 

эхоструктуры, контуры, васкуляризацию и изме-

нения внутрипеченочных желчных протоков. 

Наиболее значимыми эхографическими призна-

ками заболевания являлись неоднородность 

структуры опухоли, неровность контуров, сниже-

ние внутриопухолевого кровотока и наличие ди-

латации внутрипеченочных желчных протоков. 

Комплексная оценка ультразвуковых характери-

стик в сочетании с клинико-лабораторными пара-

метрами повышает информативность диагности-

ки, способствует своевременному выявлению 

внутрипеченочной холангиокарциномы и может 

быть использована для оптимизации алгоритма 

дальнейшего обследования и выбора лечебной 

тактики. 
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ДИАГНОСТИКА ВНУТРИПЕЧЕНОЧНОЙ ХОЛАН-

ГИОКАРЦИНОМЫ: ХАРАКТЕРИСТИКИ ВИЗУА-

ЛИЗАЦИИ, ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТРУДНОСТИ И 

КОРРЕЛЯЦИЯ С КЛИНИЧЕСКИМИ ПАРАМЕТ-

РАМИ 

 

Бойкобилова С.Ж., Юнусова Л.Р., Янгибаев Ж.С. 

 

Резюме. Актуальность. Внутрипеченочная хо-

лангиокарцинома относится к числу наиболее слож-

ных в диагностическом и лечебном отношении злока-

чественных новообразований печени и занимает вто-

рое место среди первичных опухолей гепатобилиарной 

системы после гепатоцеллюлярной карциномы. Забо-

левание отличается выраженной морфологической и 

клинической вариабельностью, что обусловливает 

разнообразие его лучевых проявлений и затрудняет 

своевременную диагностику.  Клинические проявления 

заболевания на ранних стадиях неспецифичны, а луче-

вые признаки нередко перекрываются с проявлениями 

других очаговых поражений печени, включая гепато-

целлюлярную карциному, метастатические опухоли, 

воспалительные псевдоопухоли и доброкачественные 

образования. Это существенно затрудняет проведе-

ние дифференциальной диагностики и приводит к за-

держке начала специализированного лечения. Цель 

исследования. Повышение эффективности диагности-

ки внутрипеченочной холангиокарциномы путем ком-

плексной оценки ультразвуковых характеристик опу-

холи, определения их диагностической значимости и 

анализа взаимосвязи ультразвуковых признаков с кли-

ническими параметрами заболевания. Материалы и 

методы. Проведен ретроспективный анализ резуль-

татов обследования 60 пациентов с морфологически 

верифицированной внутрипеченочной холангиокарци-

номой, проходивших обследование и лечение в период с 

октября 2021 по июнь 2023 года. Всем пациентам в 

рамках предоперационного диагностического обследо-

вания выполняли комплексное лучевое исследование, 

включавшее ультразвуковое исследование печени, а 

также мультиспиральную компьютерную томогра-

фию в нативном режиме и с внутривенным болюсным 

контрастным усилением. Результаты. В исследование 

были включены 60 пациентов с морфологически под-

твержденной внутрипеченочной холангиокарциномой. 

Средний возраст пациентов составил 58,7 ± 11,3 года 

(диапазон 34-79 лет). Среди обследованных преобла-

дали мужчины - 37 (61,7%), тогда как женщины со-

ставили 23 (38,3%). При анализе клинико-

анамнестических данных оценивали наличие цирроза 

печени, хронических вирусных гепатитов, сопутству-

ющей патологии билиарной системы, а также уровни 

сывороточных опухолевых маркеров CA19-9, CEA, AFP 

и CA125. По данным лучевого обследования определяли 

локализацию, количество и размеры опухолевых оча-

гов, особенности их эхоструктуры, характер васкуля-

ризации, наличие дилатации внутрипеченочных желч-

ных протоков и распространенность опухолевого про-

цесса. Средний максимальный диаметр опухоли со-

ставил 5,8 ± 2,9 см. Полученные клинические, лабора-

торные и лучевые данные были использованы для ана-

лиза взаимосвязи ультразвуковых признаков внутрипе-

ченочной холангиокарциномы с клиническими харак-

теристиками заболевания.  Выводы. Внутрипеченоч-

ная холангиокарцинома характеризуется высокой 

агрессивностью течения и значительными трудно-

стями ранней диагностики, что обусловливает необ-

ходимость поиска надежных неинвазивных диагно-

стических критериев. В этой связи особое значение 

приобретает ультразвуковое исследование, позволя-

ющее оценить морфологические особенности опухоле-

вого очага, его эхоструктуру, контуры, васкуляриза-

цию и взаимоотношение с окружающими тканями. В 

настоящем исследовании проведен анализ ультразву-

ковых признаков внутрипеченочной холангиокарцино-

мы с целью определения их клинической значимости и 

оценки взаимосвязи с основными клиническими харак-

теристиками пациентов. Выявление наиболее инфор-

мативных эхографических критериев может способ-

ствовать повышению диагностической точности, 

своевременному установлению диагноза и выбору оп-

тимальной тактики ведения пациентов. 
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