
256 Creative Surgery and Oncology, Volume 12, No. 3, 2022

Клинический случай

Шкарабуров Александр 

Сергеевич — отделение 

лучевой диагностики

Руденко Дмитрий Никола-

евич — отделение лучевой 

диагностики

Вайман Евгений Федоро-

вич — к.м.н., кафедра луче-

вой диагностики, лучевой 

терапии и онкологии, orcid.

org/0000-0002-7818-9072

Соболева Ольга Михай-

ловна — к.б.н., кафедра 

микробиологии и вирусо-

логии, orcid.org/0000-0001-

8929-7725

Захарова Юлия Викторов-

на — д.м.н., кафедра микро-

биологии и вирусологии, 

orcid.org/0000-0002-3475-9125

Бессимптомный гепатоцеллюлярный рак 

(клинический случай)

А.С. Шкарабуров1, Д.Н. Руденко1, Е.Ф. Вайман2,*, О.М. Соболева2, Ю.В. Захарова2

1 Кемеровский клинический консультативно-диагностический центр им. И.А. Колпинского, Россия, Кемерово 
2 Кемеровский государственный медицинский университет, Россия, Кемерово

* Контакты: Вайман Евгений Федорович, e-mail: evgeny1962@mail.ru

Аннотация
Введение. Гепатоцеллюлярный рак часто имеет бессимптомное течение лишь на ранних стадиях развития и при 

малых размерах опухоли. Метастазирование в легкие часто сопровождает данный вид опухоли, но у пациента, 

описанного в статье, обе патологии явились результатом случайной находки при рентгенографии органов груд-

ной клетки. Из анамнеза стало известно, что последний раз ультразвуковое исследование органов брюшной 

полости пациент проходил три года назад. Целью представления данного клинического случая является демон-

страция возможности бессимптомного протекания первичного рака с метастазами в легочную ткань, а также 

диагностической роли рентгенологических методов исследования. Материалы и методы. Во время рентгеногра-

фии органов грудной клетки у пенсионера К., 65 лет, в IV сегменте правого легкого была обнаружена круглая 

тень диаметром 2,5 см. На амбулаторном этапе пациенту проведена клинико-лабораторная диагностика и УЗИ 

щитовидной железы, органов брюшной полости, забрюшинного пространства и малого таза. Результаты и об-

суждение. На  основе данных гистологического и  иммуногистохимического обследования поставлен диагноз 

«низкодифференцированная гепатоцеллюлярная карцинома». В статье представлен клинический случай гепа-

тоцеллюлярного рака как случайной находки на фоне отсутствия жалоб, клинической картины и характерных 

изменений при клинико-лабораторной диагностике. Подчеркнута важность первичного (амбулаторного) звена 

здравоохранения в деятельности, направленной на работу с населением пенсионного возраста для раннего вы-

явления злокачественной патологии, в том числе ГЦР. Заключение. Пациенту назначено хирургическое вмеша-

тельство и химиотерапия. Динамическое наблюдение показало положительный результат.

Ключевые слова: гепатоцеллюлярная карцинома, рак печени, новообразований метастазы, мультиспиральная 

компьютерная томография, рентгенография, бессимптомное течение
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Abstract
Introduction. Hepatocellular carcinoma is oft en asymptomatic in its early stages and when the tumor is small. Th ough 

this type of tumor is oft en accompanied with metastasis to the lungs, the present paper describes a patient whose both 

pathologies were accidentally detected by a chest X-ray. According to his medical history, the last abdominal ultrasound 

was carried out three years ago. The aim of this paper is to present a clinical case which demonstrates the asymptom-

atic primary cancer with pulmonary metastases and the diagnostic potential of radiological methods. Materials and 

methods. During a chest X-ray, pensioner K, aged 65, was found to have a circular shadow of 2.5 cm in diameter in bron-

chopulmonary segment IV of the right lung. During the outpatient stage, the patient underwent clinical and laboratory 

diagnosis as well as ultrasound examination of the thyroid gland, abdominal, retroperitoneal and pelvic organs. Results 

and discussion. Based on the data of histological and immunohistochemical examination, the diagnosis of “poorly dif-

ferentiated hepatocellular carcinoma” was made. Th e paper presents a clinical case of hepatocellular carcinoma as an 

accidental fi nding against the background of the absence of complaints, clinical picture and characteristic changes in 

clinical and laboratory diagnostics. Th e paper highlights the importance of the primary (outpatient) healthcare activity 

aimed at working with the senior population for early detection of malignant pathology, including HCC. Conclusion. 

Th e patient is scheduled for surgery and chemotherapy. Th e case follow-up showed a successful outcome. 

Keywords: hepatocellular carcinoma, liver cancer, neoplasms metastases, multispiral computed tomography, radiogra-

phy, asymptomatic course
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ВВЕДЕНИЕ
Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) — наиболее часто встре-

чающаяся эпителиальная злокачественная опухоль пе-

чени [1]. ГЦР чаще поражает мужчин и составляет 85 % 

всех первичных злокачественных новообразований 

этого органа у людей обоих полов. Наиболее поражае-

мая возрастная группа — 40–50 лет.

ГЦР занимает второе место по  причинам смертности 

от  рака в  мире и  шестое место  — по  распространен-

ности [2], однако в  определении конкретного места 

ГЦР в  структуре онкозаболеваемости и  онкосмертно-

сти в общемировом масштабе исследователи не всегда 

единогласны [3]. Вместе с  тем ни  у  кого не  вызывает 

сомнений факт необходимости ранней диагностики 

данного заболевания в  связи с  возможностью назна-

чения эффективных методов лечения и долгосрочного 

благоприятного прогноза для пациента [4]. В  насто-

ящее время этот прогноз не  слишком оптимистичен: 

5-летняя выживаемость составляет менее 20 % [5]. Рак 

печени является опухолью с  высокой летальностью, 

большинство случаев выявляются на поздних стадиях, 

а  соотношение заболеваемости и  смертности прибли-

жается к 1 [6].

За последние десятилетия во  многих странах выросли 

показатели данной заболеваемости [7], и, по  прогнозам 

к 2025 году заболеваемость ГЦР составит более 1 миллио-

на случаев [8]. Вместе с тем отдельные исследователи отме-

чают положительные тенденции в диагностике и лечении 

гепатоцеллюлярного рака [9]. За последние три года был 

достигнут значительный прогресс в понимании предрас-

полагающих факторов и совершенствовании доступного 

арсенала лечения ГЦР [10]. Доказан существенный вклад 

эпигенетических факторов в  злокачественное перерож-

дение печени. Учитывая потенциальную обратимость, 

эти изменения широко используются для разработки 

чувствительных биомаркеров. Глубокое понимание эпи-

генетики ГЦР имеет решающее значение для разработки 

рациональных клинических стратегий, которые могут 

обеспечить значительное улучшение общей выживаемо-

сти и прогнозирование терапевтических исходов [11].
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Солидные опухоли, такие как ГЦР, являются сложны-

ми и  имеют гетерогенные геномные профили, что су-

щественно усложняет диагностику и лечение [12]. Это 

самый гетерогенный вид рака [13]. Считается, что раз-

витие ГЦР представляет собой многоступенчатый про-

цесс, при котором диспластические макроузлы транс-

формируются в ранние, а затем и в более агрессивные 

опухоли (цит. по [14]).

По экспертной оценке ВОЗ, ежегодно в мире от ГЦР по-

гибает более 1,3 млн человек. В России в целом заболе-

ваемость раком печени относительно невысока, однако 

отмечается выраженная региональная вариабельность. 

Очень высокие показатели зарегистрированы в  респу-

бликах Саха (Якутия), Тыва, Калмыкия, Бурятия, Алтай, 

в Чукотском автономном округе, а также в Томской об-

ласти. Кроме этого, имеются статистические данные, 

что по  большинству административных территорий 

России смертность от  рака печени превышает уровень 

заболеваемости, что свидетельствует о  существенном 

недоучете первичных больных: за 2020 г. показатель за-

болеваемости обоих полов составил 6,12, в  то  время 

как уровень смертности  — 7,25 («грубые» показатели 

на 100 000 населения) [15]. С 2010 по 2020 г. прирост за-

болеваемости населения России раком печени превали-

ровал над всеми остальными регистрируемыми вида-

ми рака и  составлял 49,99  %, а  отдельно для мужского 

пола  — 61,69  % («грубые» показатели на  100 000  насе-

ления). Подобная тенденция к  увеличению отмечается 

и для смертности — прирост за 10 лет составил 23,18 %.

Целью представления данного клинического случая 

является демонстрация возможности бессимптомного 

протекания первичного рака с метастазами в легочную 

ткань, а также диагностической роли лучевых методов 

исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинический случай

Во время проведения ежегодной профилактической 

рентгенографии органов грудной клетки у  пенсионе-

ра К., 65 лет, в IV сегменте правого легкого была обна-

ружена круглая тень диаметром 2,5  см.  На  амбулатор-

ном этапе пациенту проведена клинико-лабораторная 

диагностика и УЗИ щитовидной железы, органов брюш-
ной полости, забрюшинного пространства и малого таза.
ОАК: гематокрит — 41,3 %, гемоглобин — 13,3 г/дл, эри-
троциты — 124×10 9/л, лейкоциты — 4,29×10 12/л. Биохимия 
крови: АЛТ — 44 МЕ/л, АСТ — 40 МЕ/л, билирубин об-
щий — 13,8 мкмоль/л, билирубин прямой — 4,9 мкмоль/л, 
железо — 16 мкмоль/л, глюкоза — 5,26 ммоль/л, холесте-
рин  — 4,55  ммоль/л. При УЗИ печени в  сегменте S

VI
  — 

кальцинаты, в  сегменте S
II
 определялось единичное об-

разование без четких контуров с умеренно пониженной 
эхогенностью, размерами приблизительно 7×6  см.  При 
цветном допплеровском картировании (ЦДК) кровоток 
повышен по  злокачественному типу, скорость кровото-
ка 20 м/с. Для уточнения распространенности и инвазии 
опухоли дано направление на  мультиспиральную ком-
пьютерную томографию (МСКТ) органов брюшной по-
лости с болюсным контрастированием.
При нативном сканировании (рис. 1) печень в размере 
не  увеличена (краниокаудальный размер правой доли 
13,7 см), плотность паренхимы не изменена (+59 HU). 
Контуры ровные и  четкие. Структура однородная. 
В  проекции сегмента S

VI
–S

VII
 отмечаются единичные 

глыбчатые кальцинаты, в  сегменте S
II
 отмечается оча-

говое образование пониженной плотности (+47HU), 
гомогенной структуры, диффузно накапливающее 
контрастный препарат в артериальную фазу (+60 HU), 
в венозную (+87 HU), в отсроченную (7 мин) (+71 HU), 
размером 6,5×4,9  см (рис.  2, 3). Других образований 
и участков патологической плотности и патологическо-
го накопления контрастного препарата не  выявлено. 
Внутрипеченочные протоки и сосуды не расширены.
Воротная вена  — 1,2  см, селезеночная вена  — 
0,6 см. ОЖП — 0,5 см.
Желчный пузырь проникает через мягкие ткани перед-
ней брюшной стенки и подпаен к кожным покровам, го-
могенной структуры, стенки уплотнены, контрастных 
конкрементов не выявлено, в размерах не увеличен.
Селезенка обычной формы, контуры ровные и четкие, 
не  увеличена в  размере (индекс  — 265). Структурных 
изменений не выявлено.
Поджелудочная железа расположена обычно, в разме-
ре не  изменена, паренхима неоднородной структуры. 
В проекции проксимальных отделов хвоста по задней 
поверхности отмечается очаговое образование жиро-
вой плотности размером до 4 мм. Других участков и об-
разований патологической плотности и патологическо-
го накопления контрастного вещества не  выявлено. 
Панкреатический проток визуализируется на  уровне 
проксимальных отделов хвоста, тела, размером 
до 1–2 мм. Парапанкреатическая клетчатка не измене-
на. Заключение: КТ-признаки единичных кальцинатов 
в паренхиме печени, очаговое контрастпозитивное об-
разование левой доли (предположительно ГЦР).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После проведенного на  базе онкологического диспан-
сера гистологического и  иммуногистохимического об-
следования (диагноз: «низкодифференцированная ге-

патоцеллюлярная карцинома») случай был «разобран» 

на  врачебной конференции в  диагностическом центре 
Рисунок 1. Нативная КТ

Figure 1. Native CT
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с  привлечением врачей поликлиники. Акцент был сде-

лан на  отсутствие жалоб и  клиники при значительном 

размере объемного образования в печени и метастази-

ровании в легкое. В качестве дополнительного примера 

был разобран случай выявленного при профилактиче-

ской рентгенографии легких объемного образования 

заднего отрезка второго ребра справа. Пациент, 58 лет, 

учитель, в  течение двух лет лечился у  мануального те-

рапевта с  диагнозом «поясничный остеохондроз». При 

ультразвуковом исследовании брюшной полости и  по-

следующей МСКТ выявлен рак правой почки и метаста-

зы в ребро, позвоночник и кости таза. Таким образом, 

при общем организационном подходе и  «онкологиче-

ской настороженности» для раннего выявления злока-

чественной патологии мы сталкиваемся со  случаями 

запущенных процессов  III–IV  стадии рака. Имея все 

возможности своевременного применения ультразвуко-

вой и рентгеновской диагностики для выявления скры-

тых процессов, необходимо внедрять эти комплексы 

с  профилактической целью, в  том числе ввести общее 

ультразвуковое обследование при проведении периоди-

ческих профосмотров как для работающего населения, 

так и  для пенсионеров. На  вторую категорию граждан 

заведующим амбулаторным звеном здравоохранения 

следует обратить внимание как на лиц, в категории кото-

рых риск злокачественных заболеваний из года в год на-

растает. Таким образом, амбулаторный этап необходим 

для более активного привлечения пенсионеров к  дис-

пансеризации, и среди этого контингента крайне важно 

проводить разъяснительную работу в плане профилак-

тики злокачественной патологии всех органов и систем.

Известно, что гепатоцеллюлярный рак признается клини-

цистами как сложный случай из-за низкой выживаемости 

и ограниченных эффективных методов лечения [3].

Примеры бессимптомного течения ГЦР с  метаста-

зами в  легкие в  литературе описываются достаточ-

но редко [16, 17], при этом данные рентгенографии, 

как и в нашем случае, четко указывают на имеющуюся 

патологию. Между тем известно, что при выявлении 

ранних бессимптомных видов рака этим пациентам 

доступно несколько вариантов эффективного лече-

ния. Эти методы включают резекцию, трансплантацию 

и  радиочастотную абляцию, каждый из  которых мо-

жет обеспечить 5-летнюю выживаемость около 70  % 

при небольших поражениях, <2,5  см в  диаметре [18]. 

Рецидивирующий ГЦР часто наблюдается после резек-

ции и абляции печени, поскольку развитие ГЦР связа-

но с основным циррозом, который практически не под-

дается лечению. Трансплантация печени предлагает 

реальную перспективу излечения для этих пациентов; 

однако на  практике этот вариант ограничен в  приме-

нимости из-за сопутствующей патологии и  ограничен 

в доступности из-за нехватки донорских органов.

Гепатоцеллюлярный рак является распространенным 

онкологическим заболеванием с  плохим прогнозом, 

связанным с  высокими экономическими затратами 

и  значительным бременем заболевания. Хотя на  ран-

них стадиях оно часто протекает бессимптомно [19], 

в  дальнейшем пациенты могут испытывать сильный 

дискомфорт из-за прогрессирования заболевания, по-

бочных эффектов лечения или декомпенсации основ-

ного заболевания — цирроза [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пациенту назначено хирургическое вмешательство 

и  химиотерапия. Динамическое наблюдение показало 

положительный результат.

Рисунок 2. КТ, отсроченная фаза с фронтальной реконструкцией

Figure 2. CT scan, delayed phase with anterior reconstruction

Рисунок 3. Портальная фаза КТ

Figure 3. CT portal phase
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