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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЛИПОЗИЦИОННОЙ АНГИОГРАФИИ
С ТРЕХМЕРНОЙ РЕКОНСТРУКЦИЕЙ ИЗОБРАЖЕНИЯ
У БОЛЬНЫХ ГИДРОНЕФРОЗОМ СОСУДИСТОГО ГЕНЕЗА

Галеев Р.Х., Гильмутдинов Р.Ш., Хасанов Р.Н.

ГОУ ДПО КГМА, ГУЗ РКБ МЗ РТ, Казань, Россия

По данным литературы в 14–52% случаев одной 

из причин гидронефроза являются аномальные сосу-

ды, перекрещивающие лоханочно-мочеточниковый 

сегмент. Одним из методов диагностики этих боль-

ных является почечная ангиография. Целью нашего 

исследования явилось улучшение информативно-

сти данного метода диагностики. Из методов обсле-

дования больных в виду недостаточной информа-

тивности традиционно применяемой ангиографии 

в диагностике гидронефроза сосудистого генеза, 

нами предложен усовершенствованный план ангио-

графических исследований. Ангиография условно 

проводилась по мере необходимости в три этапа.

Первым этапом проводилась общая брюшная 

аортоангиография, при выявлении сосудистой ано-

малии вторым этапом проводилась ангиография 

на фоне экскреторной фазы. В некоторых случаях 

в связи с тем, что выделение контраста гидронеф-

ротически измененной почкой запоздалое и осла-

бленное, ждать появление контраста в чашечно-

лоханочной системе во время ангиографии не 

приходится. С этой целью ангиографию можно 

выполнять на фоне ретроградной или антеградной 

пиелографии. Третьим этапом при необходимости 

проводилась селективная ангиография дополни-

тельной артерии или вены.

Во время проведения селективной ангиографии 

(артерии или вены) на фоне контраста в чашечно-

лоханочной системе целесообразно при необходи-

мости снимки проводить полипозиционно, при воз-

можности с проведением трехмерной компьютерной 

реконструкции изображения.

Окончательное суждение о связи между добавоч-

ной артерией или веной с почечной лоханкой удает-

ся получить при интерпретации ангиограмм, выпол-

ненных на втором и третьем этапах, и в особенности 

при трехмерной компьютерной реконструкции изо-

бражения. При этом удается установить, является 

ли добавочный сосуд причиной гидронефроза.

Добавочные вены, сопровождающие артерии, 

могут принимать превалирующее участие в об-

струкции лоханочно-мочеточникового сегмента, по 

отношению к добавочной артерии.

Почечная артериография имеет значение для вы-

явления добавочных сегментарных артерий, в опре-

делении их роли в развитии гидронефроза в диа-

гностически сложных случаях, а также когда наряду 

с реконструктивной операцией планируется резек-

ция почки. Использование полипозиционной ангио-

графии с трехмерной реконструкцией изображения 

на фоне контраста в ЧЛС помогает более объёмно-

му восприятию влияния аномального сосуда на ЛМС 

и его взаиморасположение в пространстве.

Предложенному нами ангиографическому иссле-

дованию подверглись 20 больных с подозрением на 

аномалию сосудов на ангиографическом комплексе 

«Integris Аllura» фирмы «Philips». Только первый этап 

ангиографии проводился 4 больным, из них двум 

больным с обычной экскреторной фазой. 5 больным 

проведен первый и второй этап ангиографии, при 

этом одному больному ангиография на втором эта-

пе проводилась на фоне антеградной пиелографии. 

11 больным проводились все три этапа ангиографии, 

из них двум на фоне антеградной и двум на фоне 

ретроградной пиелографии. На третьем этапе се-

лективная ангиография проводилась 7 больным на 

дополнительных артериях, у двух на основной арте-

рии, и у двух больных на почечной вене. У 9 больных 

в третьем этапе снимки проводились полипозицион-

но с проведением трехмерной компьютерной рекон-

струкции изображения. Трехмерная реконструкция 

изображения с экскреторной фазой помогает более 

результативно выявить наличие аномальных сосудов.

Предложенные нами методы усовершенствования 

ангиографических методов исследования помогают 

лучше выяснить взаимное расположение аномально-

го сосуда по отношению к ЛМС. Это помогает более 

продуманно подойти к тактике оперативного лечения 

больных с гидронефрозом, обусловленным аномаль-

ными сосудами и особенно помогает при проведении 

малоинвазивных операций из мини-доступа.

ДИФФУЗИОННО-ВЗВЕШЕННЫЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ
В ДИАГНОСТИКЕ  ОЧАГОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ПЕЧЕНИ

Акчурина Э.Д., Мершина Е.А., Синицын В.Е.
ФГУ Лечебно-реабилитационный центр Росздрава, 
Москва, Россия

Очаговые поражения печени включают множе-

ство различных заболеваний. В связи с современ-

ными достижениями хирургии, особую роль при-

обретает дифференциальная диагностика очагов 

в печени у онкологических пациентов. В комплекс 

лучевых методов исследования, применяемых 

для диагностики очагов в печени, в последние 

годы вошла новая методика МРТ – диффузионно-

взвешенные изображения (ДВИ).

Цель исследования – изучение роли ДВИ в диа-

гностике очаговых поражений печени.
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Материалы и методы исследования. Нами ис-

следовано 62 пациента (м:ж = 18:44) в возрасте 

35-78 лет (средний возраст – 57,4 лет). Всем па-

циентам проводилась МРТ с напряженностью поля 

1,5 Тл. ДВИ получали при значениях b = 50 с/мм2,

400 с/мм2, 800 с/мм2. Для каждого очага мы опреде-

ляли измеряемый коэффициент диффузии (ИКД) на 

картах ИКД. Результаты исследования сопоставля-

лись с данными МСКТ, с результатами  интраопера-

ционного УЗИ, операционными находками и гисто-

логической картиной (у 32 пациентов).

Результаты исследования. При обследовании 

62 пациентов было выявлено 188 очаговых пора-

жений печени: 52 простые кисты, 29 гемангиом, 

86 метастазов, 5 очагов фокальной узловой ги-

перплазии, 10 первичных опухолей печени и желч-

ных протоков, 4 абсцесса, 2 зоны некроза. Разме-

ры очагов составили от 0,3 см до 13 см (в среднем 

2,2 см).

Данные исследования показали, что ДВИ повы-

шает выявляемость мелких (менее 1 см) очагов. 

В случае нечеткой визуализации очагов на Т1- и Т2-

ВИ, при ДВИ подобные очаги имели более высокую 

интенсивность сигнала и более четкие контуры.

ДВИ играет роль в дифференциальной диагно-

стике очаговых поражений печени. Так, кисты не 

визуализировались при значении  b = 800, и их ИКД 

составлял (2,5±0,2)×10-3 мм2/с. Метастазы визуали-

зировались при всех значениях b и имели достовер-

но более низкий ИКД – (1,2±0,5)×10-3 мм2/с. Геман-

гиомы, как правило, были отчетливо видны при всех 

значениях b, подобно метастазам. Однако, значения 

ИКД гемангиом были выше и варьировали от 1,5 до 

2,6×10-3 мм2/с. 

После оперативного лечения применение ме-

тодики ДВИ позволяет оценить область резекции 

и выявить продолженный рост опухоли.

Выводы. ДВИ играет дополнительную роль 

в дифференциальной диагностике очаговых по-

ражений печени и может использоваться как каче-

ственный метод их оценки. Эта методика легка в ис-

полнении и не требует больших затрат времени.

РОЛЬ КОМПЛЕКСНОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ СВЧ ТА 
МЕТАСТАТИЧЕСКИХ ОЧАГОВ В ПЕЧЕНИ

Шатохина И.В., Рыхтик П.И., Васенин С.А.,
Галанова А. А., Загайнов В.Е.

ФГУ «ПОМЦ ФМБА России»,
г. Нижний Новгород

В ходе исследования изучались возможности 

комплексного УЗИ для оценки эффективности  но-

вого метода термоабляции метастатических очагов 

в печени с использованием энергии СВЧ. Под ди-

намическим наблюдением находилось 26 больных 

(14 женщин и 12 мужчин) в возрасте от 32–75 лет, 

которым была произведена  СВЧ-ТА метастазов 

в печени. Большинство из наблюдавшихся  соста-

вили больные колоректальным раком – 21 человек, 

по 1 больной  раком молочной железы, раком же-

лудка и   ангиосаркомой брюшной полости, 2 боль-

ных страдали раком яичников.

В 21 случае метастатические очаги определялись   

в обеих долях печени, в 5 случаях отмечено пора-

жение одной доли. Оперативные вмешательства 

были выполнены 20 больным: 6 гемигепатэктомий, 

8 резекций печени, 5 перевязок одной из ветвей во-

ротной вены, в 1 случае произведена резекция пе-

чени и перевязка правой ветви воротной вены. Раз-

меры очагов колебались от 1,5 до 6,0 см в диаметре, 

у 12 пациентов они были множественные. Больным 

выполнялось предоперационное комплексное УЗИ 

с  цветным допплеровским картированием, исполь-

зованием 3Д реконструкции с целью выявления 

расположения, размеров, степени васкуляризации 

метастатических очагов. Для контроля в динамике 

проводилось УЗИ на 1,3,7 дни после операции и да-

лее через 1,3,6, 12 месяцев. УЗИ выполнялось на 

аппарате Voluson 730 Pro, позволяющем сочетать 

различные режимы (ЦДК, ЭК, 3Д) и получать по-

слойные изображения исследуемого объекта с вы-

сокой степенью достоверности, и портативном УЗ 

аппарате ЛОДЖИК БУК с  возможностью ЦДК для 

интраоперационного исследования.

Цель ближайшего послеоперационного исследо-

вания состояла в оценке полноты и достаточности 

выполненной деструкции. При динамическом УЗИ 

оценивалась структура зоны некроза, наличие па-

тологической васкуляризации. За период наблюде-

ния отсутствовали УЗ признаки продолжающего-

ся роста у 12 больных , 11 из них с  метастазами 

колоректального рака и 1 больная – с метастаза-

ми рака молочной железы. Размеры очагов у этих 

пациентов колебались от 1,5–3,0 см. У 14 больных 

(10 – с метастазами колоректального рака, 2 – с ме-

тастазами рака яичников, 1 с МТС рака молочной 

железы, 1 МТС рака желудка) на разных стадиях за-

болевания при комплексном УЗИ были зарегистри-

рованы признаки продолжающегося роста. Рецидив 

характеризовался увеличением размеров очагов, 

появлением гипоэхогенных зон и патологической 

васкуляризацией по периферии образований, что  

требовало применения  других методов лечения.

Основным качественным показателем проведен-

ного лечения является частота полных некрозов. 


