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Введение 
В мире ежегодно регистри руется 1 млн. новых слу-

чаев рака печени [1, 3]. Метастазы в печень обнару-
живаются у 20–70% онкологиче ских больных. 20–50% 
больных колоректальным раком при первичном обра-
щении имеют метастазы в печень [4, 9]. Синхронные 
или метахронные метастазы в печень выявляются у 
50% больных, перенесших резекцию толстой кишки по 
поводу рака, и у половины из них являются причиной 
смерти. От 50% до 75% всех онкологических больных 
погибают от метастазов в печень. Несмотря на опре-
деленный прогресс в диагностике и лечении рака пе-
чени, все более широкое внедрение в клиническую 
практику криодеструкции метаста зов, радиочастотной 
аблации, микроволновой коагуляции, интерстициаль-
ной лазерной термодеструкции, других циторедуктив-
ных операций, гемигепатэктомии и трансплантации 
печени, злокачественные заболевания печени оста-
ются одной из сложнейших проблем абдоминальной 
онкологии. Абсолютно надежных методов ранней ди-
агностики рака печени нет. Лучевые (ультразвуковое 
исследование – УЗИ, компьютерная томография – КТ, 
магнитно-резонансная томография – МРТ, статическая 
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сцинтиграфия, позитронная эмиссионная томогра фия) 
и инструментальные методы исследования (целиаког-
рафия, чрескожная пункционная биопсия, лапароско-
пия) не позволяют надежно диагностировать очаговые 
поражения печени диаметром менее 3–5 мм, что могло 
бы существенно изменить тактику лечения конкретного 
пациента. Поскольку печень обладает вы сокими реге-
нераторной и компенсаторной возможностями, даже 
наиболее чувствительные биохимические показатели, 
характери зующие ее функцию, как онкомаркеры, также 
не позволяют надежно судить о наличии не только мел-
ких, но нередко и средних размеров зло качественных 
опухолей печени [7, 9]. Определенные сложности 
представляет также дифференциальная диагностика 
первичного и метастатического рака печени. Вместе 
с тем современные технологии, особенно при моно-
лобарном поражении печени, хотя их анамнез часто 
отягощен предшест вующей хронической патологией, 
в частности циррозом, оставляют определен ный шанс 
на продление жизни этой категории пациентов. Одна-
ко это зависит, особенно в преддверии оперативного 
вмешательства, от объективной оценки функциональ-
ного потенциала печени, поскольку острая печеночная  
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недостаточность после обширных резекций печени пред-
ставляет серьезную проблему [9, 11]. Поэтому попытки 
повысить эффективность диагностики рака печени, раз-
работка полифункциональных методов исследования 
гепатобилиарной системы представляются важными. 
Длительное время для оценки функционального состоя-
ния печени и желчевыводящей системы использовалась 
радионуклидная гепатография с бенгальской розовой, 
меченной йодом-131. Новое развитие данный тест полу-
чил в связи с получением мече ной бенгальской розовой 
и ме ченого бромсульфалеина [1, 2].

Гораздо большее внимание привлекла целая се-
рия гепатотропных радиофармацевтических препара-
тов (РФП), меченных 99м-Тс и аналогичных по своему 
поведению в организ ме красителями. Интерес к этой 
группе РФП был обусловлен рядом причин, среди кото-
рых: малая дозовая нагрузка на критический орган, бы-
страя экстракция из плазмы, быстрый транзит через ге-
патоциты, высокая билиарная концентрация, высокая 
прочность метки, возможность и простота их приготов-
ления на основе стандартных коммерческих наборов. 

Общепризнано, что введение в клиническую пра-
ктику компьютерной гепатобилисцинтиграфии (КГБСГ) 
явилось прорывом в функциональной диагностике 
желчевыводящей системы. Значительное преимуще-
ство метода – возможность непрерывной регистрации 
пассажа желчи, меченной изотопом, в течение всего 
исследования при незначительной лучевой нагрузке 
на пациента и, что особенно важно, его физиологич-
ность, что позволяет получить объективные сведения 
о функционировании желчевыводящей системы [2]. 
Наиболее достоверным показателем считается фрак-
ция выброса желчного пузыря (ЖП), отражающая его 
контрактильную способность в ответ на холекинети-
ческий раздражитель. При ее значении менее 35% хо-
лецистэктомия в подавляющем большинстве случаев 
приводит к регрессу клинической симптоматики. Чувст-
вительность метода в оценке сократительной функции 
ЖП составляет до 87,8% [4].

Ю. И. Патютко и соавт. (1999) радиоизотопное ис-
следование поглотительно-выделительной функции 
печени с Тс-99-броммезидой используют для опреде-
ления функционального состояния печени до опера-
тивного лечения метастазов колоректального рака в 
печень [12].

Дальнейшее развитие радионуклидной диагности-
ки предполагается с использованием новых РФП. Так, 
установ лена высокая диагностическая эффективность 
способа сомастатин-рецепторной сцинтиграфии, кото-
рая более эффективна, чем компьютерная томография 
(КТ) и ядерно-магнитный резонанс (ЯМР) при нейроэн-
докринных гастропанкреатических опухолях (синдром 
Золлингера-Эллисона). Важный вклад в совершенст-
вование методики радионуклидной холесцинтиграфии 
с препаратами типа HIDA, меченными Тс-99м, внес  
В. В. Крашутский (1994), который, используя отече-
ственный препарат броммезиду, меченную Тс-99м, 
дополнил известные показатели, характеризующие 
функцию гепатоцитов и желчного пузыря, показате-
лями, характеризующими функцию внутрипеченоч-
ных желчных протоков, соотношением двигательных 
и секреторных функций желчного пузыря и желчных 
протоков, количественным определением дуоденога-
стрального рефлюкса и определением эвакуаторной 
функции желудка в одном исследовании на гамма-ка-
мере с компьютером. Чувствительные биохимические 

показатели, характери зующие ее функцию, как и онко-
маркеры, также не позволяют надежно судить о нали-
чии не только мелких, но нередко и средних размеров 
зло качественных опухолей печени. 

Современные технологии оставляют определен ный 
шанс на продление жизни этой категории пациентов. 
Однако это зависит, особенно в преддверии оператив-
ного вмешательства, от объективной оценки функци-
онального потенциала печени, поскольку острая пе-
ченочная недостаточность после обширных резекций 
печени представляет серьезную проблему [6]. Поэтому 
попытки повысить эффективность диагностики мета-
статического рака печени, разработка полифункцио-
нальных методов исследования гепатобилиарной си-
стемы представляются важными. 

В этой связи представляло существенный интерес 
изучить состояние гепатобилиарной системы у больных 
раком печени с помощью КГБСГ с Тс-99м-броммезидой. 

Цель исследования заключается в изучении состо-
яния и степени функциональ ных нарушений гепатоби-
лиарной системы у больных с метастатическим раком 
печени для объективной оценки функционального по-
тенциала печени в преддверии оперативного вмеша-
тельства.

Материалы и методика исследования
В период с 2005 по 2010 год обследовано 39 (I груп-

па) больных с метастатическим раком печени в возра-
сте от 41 до 80 лет, в среднем 63,2±2,19 года, из них 
10 (24,8%) женщин и 29 (75,2%) мужчин и 47 (II группа) 
больных с первичным раком печени, в возрасте от 45 
до 77 лет, в среднем 62,8±2,64 года, из них 23 (48,9%) 
женщины и 24 (51,06%) мужчины. 

Источниками метастазов в I (n=39) группе являлись: 
рак прямой кишки – в 15 (38,4%), сигмовидной кишки –  
в 8 (20,5%), ободочной кишки – в 6 (15,3%), рак желудка –  
в 4 (10,2%), другие локализации – в 6 (15,3%) случаях. 
Все больные ранее были оперированы по поводу пер-
вичного рака соответствующей локализации, получали 
химио- и радиотерапию. Билобарное метастатическое 
поражение печени было в 9 случаях (23%), монолобар-
ное – в 30 (76,9%). Из сопутствующих заболеваний у 
больных с метастатическим раком печени у 2 (5,1%) 
больных в анамнезе – хронический холецистит и у  
3 (10,3%) больных – хронический гастродуоденит. Дру-
гих заболеваний, которые могли бы повлиять на фун-
кциональное состояние печени, в исследуемой группе 
больных не выявлено. 

Во II (n=47) группе больных гепатоцеллюлярный рак 
печени установлен у 35 пациентов, холангиоцеллюляр-
ный – у 12. Билобарное поражение имело место в 12 
случаях, правой доли – в 23, левой – в 12 случаях. Из 
сопутствующих заболеваний во II группе больных с пер-
вичным раком печени обращает на себя внимание высо-
кая частота циррозов печени (61,7%). Хронический ви-
русный гепатит В и С диагностирован в 27,6% случаев.

В связи с недостаточной известностью КГБСГ с 
Тс-99м-броммезидой дается подробное описание дан-
ной методики.

Пациент исследуется натощак в положе нии лежа 
на спине. Детектор гамма-камеры устанавливается над 
пе ченью. В память компьютера вводится режим сбора 
ин формации: 35–40 кадров по 120 сек. каждый. Внутри-
венно вводится 74 МБк бромме зиды, меченной техне-
цием-99м, и после визуализации печени сразу включа-
ется запись. На 30-й мин испытуемому (не меняя 
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поло жение тела) с помощью полиэтиленовой трубки 
дается внутрь раствор сорбита (20 г на 1 стакан воды) 
для стимуляции сок ратительной способности желчно-
го пузыря. По прошествии 1 ч от на чала исследования 
для визуализации желудка дается внутрь с помощью 
по лиэтиленовой трубки 200 мл воды («жидкой пищи») 
или, при исс ледовании скорости эвакуации «твердой 
пищи», – 200,0 манной каши и 200,0 чая с двумя ку-
сками сахара, меченных 99mТс-броммезидой, и еще в 
течение 10–20 мин продолжается запись инфор мации. 
Исследование проводилось на гамма-камере «Pho-
gamma LFOV» фирмы «Searle» (США) с компьютером 
и системой обработки «СЦИНТИПРО». 

Обработка информации: выделяются зоны интереса: 
1) область желчного пузыря; 
2) область паренхимы печени;
3) область желчных протоков; 
4) область над сердцем или аортой для определе-

ния клиренса крови. 
Строятся кривые «активность – время» за 1 ч ис-

следования (30 кад ров по 120 сек.) и по этим кривым 
оцениваются:

А. Показатели функции гепатоцитов: 1) клиренс кро-
ви; 2) время максимального накопления препарата в 
печени; 3) время полувыведе ния препарата из печени;

Б. Показатели функции желчного пузыря: 4) время 
появления РФП в желчном пузыре; 5) время макси-
мального накопления РФП в желчном пузыре; 6) время 
полувыведения РФП из желчного пузыря; 7) латент ное 
время (время реакции желчного пузыря на сорбит); 8) 
показатель концентрационной (секреторной) функции 
желчного пузыря (ПСФ); 9) показатель сократительной 
(двигатель ной) функции желчного пузыря (ПДФ);

В. Показатели функции внутрипеченочных (доле-
вых) желчных протоков: 10) время появления РФП в 
желчных протоках; 11) время максимального накопле-
ния РФП в желчных протоках; 12) время полувыведе-
ния РФП из желчных протоков; 13) латентное время 
желчных протоков на стиму лятор (сорбит); 14) показа-
тель концентрационной (секреторной) функции (ПСФ) 
желчных протоков; 15) показатель сократительной 
(двигательной) функции (ПДФ) желчных протоков;

Г. Показатели, характеризующие соотношение 
концентрационно-сократительной функции «желчно-
го пузыря и долевых желчных протоков»: 16) соотно-
шение показателей концентрационной (секреторной) 
функции (ПСФ) «желчный пузырь/желчные протоки»; 
17) соотношение показателей сок ратительной (двига-
тельной) функции (ПДФ) «желчный пузырь/желчные 
протоки»;

Д. Показатели состояния сфинктеров: 18) состояние 
сфинктера Люткенса; 19) состояние сфинктера Одди.

Статистическая обработка материала проводилась 
методами вариационной статистики с использованием 
STATgRAPHICS (Statistical graphics System; Version: 
2.6; Serial Number: 710240) на IBM/AT. Определение 
существенности различий изучаемых показателей про-
водили при помощи критерия Стьюдента. Различия 
между сравниваемыми величинами считались досто-
верными при значении Р менее 0,05.

Результаты исследования
Диагноз устанавливали на основании комплексного 

обследования больных, включавшего анализ жалоб, 
анамнеза, результатов эндоскопического, рентгеноло-
гических, ультразвукового, радионуклидных методов 

исследования пищеварительного тракта, гистологи-
ческого и гистохимического исследования биоптатов 
печени, желудка, толстой кишки, лабораторных иссле-
дований. 

По данным КГБСГ, которая была проведена всем 
39 пациентам из I группы на этапе предоперационной 
подготовки, поглотительно-выделительная функция 
печени в целом по группе больных с метастазами рака 
в печени была нарушена умеренно: в среднем, в 1,3 
раза было увеличено время максимального накопле-
ния РФП гепатоцитами и в 1,2 раза – период его полу-
выведения. При этом больше верхней границы нормы 
были: клиренс крови – у 6 пациентов (15,3%); время 
максимального накопления РФП гепатоцитами – у 19 
(48,71%); время полувыведения РФП из паренхимы 
печени – у 16 (41%) пациентов. Функция ЖП была на-
рушена по всем исследованным показателям: время 
реакции ЖП на желчегонный агент было увеличено у 
16 (41%) пациентов – в 3 раза больше нормы; время 
появления РФП в желчном пузыре было замедлено у 
36 (92,3%) больных – в 3 раза больше средней нормы; 
время максимального накопления РФП в желчном пу-
зыре было увеличено у 23 (58,9%) пациентов – в 1,3 
раза больше средней нормы; период полувыведения 
меченной радионуклидом (99mТс) желчи был увеличен 
у 37 (94,8%) больных – в 2,9 раза больше нормы; пока-
затель двигательной функции ЖП (ПДФ) был снижен в 
сравнении со средней нормой у 33 (84,6%) пациентов – 
в 2 раза меньше нормы; показатель секреторной фун-
кции ЖП (ПСФ) был снижен у 28 (71,7%) больных – в 
1,9 раза в сравнении со средней нормой. 

Из группы показателей, характеризующих фун-
кцию внутрипеченочных желчных протоков, от нормы 
отличались: внутрипеченочные желчные протоки в  
27 (69,2%) случаях были расширены; латентное время 
реакции внутрипеченочных желчных протоков на желче-
гонный агент было увеличено лишь у 3 (7,6%) пациен-
тов, в среднем от нормы не отличаясь; время появления 
РФП во внутрипеченочных желчных протоках в целом по 
группе было ускорено в сравнении со средней нормой 
в 1,5 раза у 2 (5,1%); время максимального накопления 
РФП во внутрипеченочных желчных протоках в среднем 
по группе от нормы не отличалось, период полувыве-
дения меченной радионуклидом желчи из внутрипече-
ночных желчных протоков у 17 (43,5%) пациентов был 
увеличен – в среднем по группе в 1,3 раза. Соотноше-
ние ПДФ желчного пузыря и внутрипеченочных желчных 
протоков было снижено у 18 (46,1%) пациентов. Соот-
ношение ПСФ желчного пузыря и внутрипеченочных 
желчных протоков у 37 (94,8%) пациентов было снижено 
в 1,9 раза меньше нормы, что документировало частич-
ную заместительную функцию последних вследствие 
снижения секреторной функции ЖП. 

В целом при метастазах рака в печени отмечались 
умеренно выраженные признаки холестатического 
синдрома, функция гепатоцитов нарушена умеренно, 
желчного пузыря – значительно, что частично компен-
сируется аналогичными функциями внутрипеченочных 
желчных протоков. Функциональное состояние сфин-
ктеров Люткенса и Одди в половине случаев противо-
положно направлено, что определяет кинетику желчи. 

Состояние гепатобилиарной системы по данным 
КГБСГ у больных II группы (n=47) первичным раком пе-
чени представлено в таблице 2.

По данным КГБСГ с технецием-99м-броммезидой 
у больных II (n=47) группы с первичным раком печени 
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отмечаются: значительное (в 2 и более раз) снижение 
поглотительно-выделительной функции полигональных 
клеток печени (в 74,5% случаев), в 5 и более раз – се-
креторной функции ЖП (в 100% случаев), проявления 
холестаза – в 100% случаев (снижение в среднем в 3,8 
раза соотношения секреторной функции ЖП и внутрипе-
ченочных желчных протоков и расширение внутрипече-
ночных желчных протоков – в 51% случаев), развитие у 
51% пациентов гипотонуса сфинктера Одди.

Обсуждение полученных результатов 
Радионуклидный метод КГБСГ с технеци-

ем-99m-броммезидой даже на фоне выраженной 
гипербилируби немии позволяет комплексно оценить 
поглотительно-выделительную функцию полигональ-
ных клеток печени, концентрационную и моторную 
функцию желчного пузыря, проходимость желчных 
путей, диагностиро вать различные по характеру и ло-
кализации дисфункции билиарного тракта, состояние 
сфинктеров Люткенса и Одди, а также концентрацион-
ную, двигательную функцию внутрипе ченочных жел-
чных протоков. Данные КГБСГ позволяют достовер-
но определить снижение секреторной функции ЖП. 
Можно предположить, что подавление секреторной 
функции ЖП у всех обследованных больных с раком 
печени обусловлено воздействием раковых цитотокси-
нов, механизм которых пока не изучен. Таким образом, 
наиболее информативным показателем активности 
метастатического рака печени, а следовательно, сте-
пени нарушений состояния гепатобилиарной системы 
является снижение ПСФ (показатель секреторной фун-
кции желчного пузыря и соотношение ПСФ желчного 
пузыря и внутрипеченочных желчных протоков). Сте-
пень снижения ПСФ позволяет судить о степени фун-
кциональных нарушений гепатобилиарной системы у 
больных метастатическим раком печени и помогает 
клиницистам правильно оценить состояние больного и 
определиться в сроках и методах лечения.
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