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Компьютерно-томографические 
характеристики гемодинамики в узлах 
гепатоцеллюлярной карциномы 
зависят от степени гистологической 
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Цель исследования. Определение компью-
терно-томографических (КТ) денситометрических 
характеристик гепатоцеллюлярного рака (ГЦР) раз-
ной степени гистологической дифференцировки 
и корреляций в оценке степени васкуляризации при 
КТ и морфологическом исследованиях.

Материал и методы. Работа основана на кли-
нико-морфологических сопоставлениях, выполнен-
ных у 19 больных (12 мужчин и 7 женщин в возрасте 
18–72 лет), страдающих ГЦР без сопутствующего 
цирроза печени. На дооперационном этапе всем 
больным проводилась спиральная КТ с болюсным 
контрастным усилением (по четырем фазам иссле-
дования), на основании которой рассчитывали зна-
чения артериального и венозного КТ-приростов 
плотности образования, а также КТ-показатель сте-
пени васкуляризации. Морфометрический анализ 
кровеносных сосудов в ткани ГЦР проводили на 
иммуногистохимических препаратах, окрашенных 
CD 34 и CD 105.

Результаты. По данным КТ и результатам имму-
ногистохимических исследований наиболее васку-
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Aim of investigation. To define computer-tomog-
raphy (CT) densitometry features of hepatocellular car-
cinoma (HCC) at different stages of histological differ-
entiation and to correlate CT vascularisation degree to 
morphological features.

Material and methods. The study was based on the 
clinical and morphological data of 19 patients (12 men 
and 7 women, aged 18–72 years), with hepatocellular 
carcinoma (HCC) without coexistent liver cirrhosis. At 
a preoperative stage all patients underwent helical CT 
with bolus contrast enhancement (four phases study), 
with estimation of arterial and venous density gain of 
the lesion and CT-vascularization index. The morpho-
metric analysis of HCC blood vessels was carried out in 
immunehistochemical specimens stained for CD34 and 
CD105.

Results. According to CT and immunohistochemis-
try data highly differentiated carcinomas were the most 
vascularized (hypervascular), while poorly differentiated 
HCC were the least vascularized. Hemodynamic func-
tionality in moderately-differentiated tumor nodes was 
significantly higher as compared to well differentiated 
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ляризированным (гиперваскулярным) является 
высокодифференцированный, а наименее васкуля-
ризированным — низкодифференцированный ГЦР. 
Гемодинамическая функциональность в узлах уме-
реннодифференцированной опухоли значительно 
выше по сравнению с высокодифференцированной. 
Низкодифференцированный вариант характери-
зуется снижением как общего числа сосудов, так 
и количества новообразованных сосудов, что лежит 
в основе перехода клеток на анаэробный путь функ-
ционирования.

Заключение. Снижение гистологической диф-
ференцировки и соответственно повышение степе-
ни злокачественности новообразования сочетается 
с уменьшением суммарной площади артериальных 
сосудов. Компьютерно-томографические показате-
ли следует использовать в качестве дополнительных 
критериев степени злокачественности карциномы, 
а также для оценки эффективности лечения.

Ключевые слова: васкуляризация, гемодинами-
ка, гепатоцеллюлярный рак, компьютерная томогра-
фия, степень дифференцировки.

Г епатоцеллюлярный рак (ГЦР) — наиболее 
частое первичное злокачественное новообра-
зование печени, развивающееся как правило, 

на фоне цирроза [1]. К сожалению, единственно 
эффективным методом терапии является только 
ранняя трансплантация печени, поскольку средняя 
продолжительность жизни больных после выявле-
ния ГЦР составляет в среднем 6–9 мес [2]. Прогноз 
заболевания и выбор тактики лечения в основном 
зависят также от размеров первичной опухоли 
и распространенности метастазов [3, 4]. При этом 
рост первичного узла и способность к метастазиро-
ванию определяются степенью дифференцировки 
клеток и васкуляризацией опухоли [5].

Ведущими методами неинвазивной диагностики 
и соответственно определения последующей тера-
пии и прогноза ГЦР считаются лучевые методы 
исследования [2, 6]. Выполнение динамической 
мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) позволяет получить больше информа-
ции об особенностях васкуляризации опухолевого 
узла по сравнению с обычными методами, а также 
облегчает дифференциальную диагностику его 
морфологической принадлежности [7].

Цель настоящего исследования состояла в опре-
делении компьютерно-томографических денсито-
метрических характеристик ГЦР разной степени 
гистологической дифференцировки и корреляций 
в оценке степени васкуляризации при КТ и мор-
фологическом исследованиях.

Материал и методы исследования
Работа основана на клинико-морфологических 

сопоставлениях у 19 больных (12 мужчин и 7 

tumor. The poorly differentiated tumor was character-
ized by decrease in both total number of blood vessels, 
and the quantity of neovasculatures that underlies tran-
sition of cells to anaerobic way of metabolism.

Conclusion. Decrease in histological differentiation 
grade and concomitant gain of malignant potential of 
neoplasm is associated to reduction of the total area of 
arterial blood vessels. Computer - tomography scores 
should be applied as additional criteria of the tumor 
malignant potential and for estimation of treatment effi-
cacy as well.

Key words: vascularisation, hemodynamics, hepa-
tocellular carcinoma, computer tomography, degree of 
differentiation.

женщин в возрасте 18–72 лет), оперированных 
в Институте хирургии им. А.В. Вишневского по 
поводу ГЦР без сопутствующего цирроза печени.

На дооперационном этапе всем больным про-
водилась мультиспиральная КТ с болюсным 
контрастным усилением на аппаратах «Philips 
Brilliance 64 CT». Инъекцию контрастного препа-
рата выполняли двухголовчатым автоматическим 
инъектором «OptiVantage DH» (Mallinckrodt Inc) 
со скоростью 4 мл/с. Для запуска сканирования 
использовался программный пакет «bolus tracking» 
(«погоня за болюсом»). Анализировались четы-
ре фазы: нативная (НФ), артериальная (АР), 
венозная (ВФ), отсроченная. На полученных 
КТ-сканах определяли локализацию, размеры, 
границы и денситометрические показатели обра-
зования. Участки ткани опухоли, в которых не 
наблюдалось изменения картины после введения 
контрастного вещества, расценивали как области 
некроза и исключали из последующего анализа.

На основании полученных денситометрических 
показателей в разные фазы сканирования рассчи-
тывали значения артериального (АП) и венозно-
го (ВП) КТ-приростов плотности образования. 
Артериальный прирост определяли как разность 
КТ-плотностей опухоли в артериальную и натив-
ную фазы. Венозный прирост рассчитывали как 
разность КТ-плотностей образования в артериаль-
ную и венозную фазы с учетом коэффициента раз-
ницы концентрации прироста (КРКП) по пече-
ночной артерии и воротной вене. Отрицательные 
значения ВП свидетельствовали об отсутствии 
дополнительного притока крови и соответственно 
наличии оттока контрастного вещества из новооб-
разования в венозную фазу. В этих случаях раз-
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ницу КТ-плотностей в артериальную и венозную 
фазы расценивали как нулевую.

КРКП рассчитывается как отношение значений 
степени прироста плотности в аорте в артериаль-
ную фазу к значениям прироста плотности в ворот-
ной вене в венозную фазу. Использование КРКП 
позволяет математически нивелировать разницу 
концентраций контрастного вещества в принося-
щих кровеносных сосудах (аорте и воротной вене) 
и соответственно определить истинное значение 
КТ-показателя васкуляризации опухоли [8].

Компьютерно-томографический показатель 
степени васкуляризации образования, соответ-
ствующий сумме значений АП и ВП, отража-
ет уровень накопления контрастного препарата, 
поступающего по печеночной артерии и воротной 
вене, а следовательно, позволяет косвенно судить 
об общем количестве притекающей крови. Оценка 
отсроченной фазы проводилась с целью иденти-
фикации узлов ГЦР, их структуры и включений 
(соединительная ткань, некроз, кровоизлияние, 
кальцинаты).

Полученный после резекции операционный 
материал подвергали комплексному макро- 
и микроскопическому анализу. Гистологическое 
исследование проводили на парафиновых срезах, 
окрашенных гематоксилином и эозином. Степень 
гистологической дифференцировки определяли 
согласно рекомендациям ВОЗ по Международной 
гистологической классификации опухолей пече-
ни [9]. У 6 пациентов диагностирован высокодиф-
ференцированный (ВД), у 9 — умереннодиффе-
ренцированный (УД), у 3 — низкодифференциро-
ванный (НД) вариант ГЦР.

Морфологическое исследование кровеносных 
сосудов в ткани опухоли осуществляли на гисто-
логических препаратах путем иммуногистохими-
ческого анализа с использованием готовых к упо-
треблению моноклональных мышиных антител 
к CD 34 (клон QBEnd/10), кроличьих поликло-

нальных антител к CD 105 и с помощью поли-
мерной системы детекции производства «Spring 
Bioscience». Предварительную демаскировку анти-
гена проводили путем кипячения образцов в рас-
творе цитратного буфера с pH 6,0, блокирование 
эндогенной пероксидазы — путем обработки сре-
зов 0,3% раствором перекиси водорода в течение 
15 мин. В качестве фонового красителя применяли 
гематоксилин.

Морфометрический анализ препаратов выпол-
няли при помощи системы анализа изображения 
на базе микроскопа «Аxio Imager M1» с исполь-
зованием программы «AxioVision» («Carl Zeiss»). 
При большом увеличении микроскопа (×400) оце-
нивали количество и площадь сечения кровенос-
ных сосудов с последующим определением морфо-
логического показателя васкуляризации (удельной 
площади сечения сосудов в поле зрения).

Для статистической обработки результатов 
применяли программный пакет «Statistica 6.0». 
Рассчитывали среднее значение (М), стандарт-
ное отклонение (SD), ошибку среднего (m). 
Взаимосвязь параметров изучали при помощи 
корреляционного анализа с вычислением коэф-
фициентов корреляции. Силу связи оценивали по 
3 степеням: сильная (r≥0,7), средняя (0,3≤r<0,7), 
слабая (r<0,3).

Результаты исследования 
и их обсуждение
При проведении МСКТ установлено, что пока-

затели КТ-плотности ткани опухоли зависят от 
степени ее гистологической дифференцировки 
и фазы исследования (табл. 1). Наибольшие 
значения средней плотности ткани новообразова-
ния в нативную фазу наблюдаются при ВД ГЦР 
(рис. 1). При УД и НД формах рака плотность 
меньше показателей при ВД варианте на 11,6 
и 20,8% соответственно.

Таблица 1
Денситометрические характеристики ткани ГЦР различной степени дифференцировки  

на разных фазах КТ-исследования (M±SD ед. Н)

Параметр
Форма рака

ВД УД НД

КТ-плотность в НФ 41,3±9,0 36,5±4,5 32,7±12,4
КТ-плотность в АФ 72,3±21,2 79,3±20,1 65,3±5,0

Прирост КТ-плотности в АФ по сравнению с НФ 31,0±12,9 42,8±20,0 32,7±13,0

КТ-плотность в ВФ 86,8±20,6 85,0±11,3 62,0±10,9

Прирост КТ-плотности в ВФ по сравнению с НФ 45,5±13,2 48,4±10,3 29,3±9,2

Прирост КТ-плотности в ВФ по сравнению с АФ 15,3±11,4 11,2±9,8 3,3±3,0

КТ-показатель кровенаполнения 46,3±11,6 49,2±20,1 36,0±11,5

Прирост плотности в ВФ по сравнению с АФ и с учетом КРКП 48,3±38,7 28,5±21,7 7,8±6,9
КТ-показатель васкуляризации 79,3±34,1 66,5±19,4 40,5±9,7
НФ — нативная фаза, АФ — артериальная фаза, ВФ — венозная фаза
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В артериальную фазу МСКТ отмечается повы-
шение плотности опухолевой ткани по сравне-
нию с показателями нативной фазы (рис. 2). 
Наибольший прирост и наибольшие значения 
средней КТ-плотности зарегистрированы при УД, 
наименьшие — при НД ГЦР.

Венозная фаза исследования по сравнению 
с артериальной характеризуется дальнейшим уве-
личением КТ-плотности опухолевой ткани при ВД 
(на 20,1%) и УД (на 7,2%) вариантах и, напротив, 
незначительным снижением показателей НД рака 
(на 5,1%, р>0,05) — рис. 3. Вследствие этого мак-
симальные значения КТ-плотности наблюдаются 
при ВД, а минимальные — при НД ГЦР.

Наибольшие значения прироста КТ-плотности 
опухолевой ткани в артериальную фазу сканиро-
вания по сравнению с нативной фазой установле-
ны при УД ГЦР, превышающие соответствующие 
показатели при ВД (на 38,1%) и НД (на 30,9%) 
вариантах. Уровень прироста КТ-плотности ткани 
в венозную фазу по сравнению с артериальной 
был меньше, чем в предыдущую фазу. При этом 
наибольшие значения венозного прироста наблю-
даются при ВД ГЦР, превышающие соответствую-
щие показатели при УД форме на 36,6%, а при НД 
варианте в 4,6 раза (р<0,05).

В результате наибольшие значения КТ-пока-
зателя кровенаполнения ткани опухоли зареги-
стрированы при УД ГЦР, а наиболее низкие — 
при НД варианте. В свою очередь, наиболее 
высокие значения КТ-показателя васкуляризации, 
рассчитанные с учетом КРКП, установлены для 
ВД варианта ГЦР; УД и НД варианты имеют 
меньшие значения на 16,1 и 48,9% соответственно.

Данные морфологического исследования степе-
ни васкуляризации опухолевой ткани, проведен-
ного путем морфометрии иммуногистохимических 
препаратов с использованием антител к CD 34 
и CD 105, представлены в табл. 2. Наибольшее 
количество сосудов, экспрессирующих CD 34, 
отмечается на препаратах ВД ГЦР. При УД и НД 
формах их количество в ткани на 32,5 и 45,3% 
соответственно меньше. Максимальные значения 
средней площади сечения сосудов установлены 
при НД ГЦР, а минимальные — при УД ГЦР. 
Однако наибольшие значения суммарной площа-
ди сосудов в поле зрения, так называемая сте-
пень васкуляризации, характерны для ВД рака. 
Минимальная степень васкуляризации наблюдает-
ся при НД форме.

При иммуногистохимической реакции с анти-
телами к CD 105 в опухолевой ткани, независимо 
от степени ее гистологической дифференциров-
ки, выявляется меньшее количество кровеносных 
сосудов по сравнению с CD 34 позитивными сосу-
дами. Однако зависимость их от степени гистоло-
гической дифференцировки в целом аналогична. 
Наибольшие значения средней площади СD 105 
позитивных сосудов отмечаются при НД ГЦР 

Рис. 1. Компьютерные томограммы: ВД (а), УД (б) 
и НД (в) варианты ГЦР в нативную фазу

a

б

в
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Рис. 2. Компьютерные томограммы: ВД (а), УД (б) 
и НД (в) варианты ГЦР в артериальную фазу

Рис. 3. Компьютерные томограммы: ВД (а), УД (б) 
и НД (в) варианты ГЦР в венозную фазу

a

б
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(превышение показателей ВД и УД вариантов 
рака на 22,4 и 35,7% соответственно). Суммарные 
значения площади просвета кровеносных сосудов 
в поле зрения (степень васкуляризации), установ-
ленные при ВД ГЦР, были на 12,4 и 94,2% больше 
соответствующих показателей УД и НД рака.

Результаты корреляционного анализа мор-
фологического показателя васкуляризации 
и КТ-характеристик кровенаполнения представ-
лены в табл. 3. Суммарная площадь сечения 
сосудов на гистологических препаратах ВД ГЦР 
с антителами к CD 34 имеет положительную силь-
ную связь только с КТ-показателем артериального 
прироста плотности опухолевой ткани. Площадь 
CD 105 положительных сосудов имеет средней 
силы положительные связи с артериальным при-
ростом плотности и показателями васкуляризации 
опухолевого узла.

В наблюдениях УД ГЦР показатель артери-
ального прироста имеет сильную положитель-
ную корреляцию с СD 34 окрашенными сосудами 
и сильную отрицательную — с CD 105 позитивны-
ми сосудами. В то же время показатель венозного 
прироста, наоборот, прямо коррелирует c CD 34 
позитивными сосудами и обратно — с окрашенны-
ми CD 105. При НД ГЦР в ткани опухоли опреде-
ляются сильные отрицательные корреляции пло-
щади CD 34 позитивных сосудов с КТ-параметром 
венозного прироста, а также площади CD 105 

выявленных сосудов с КТ-показателями артери-
ального прироста и васкуляризации опухолевого 
узла.

Следует также добавить, что суммарная пло-
щадь сосудов, измеренная на гистологических 
препаратах с реакцией CD 34 и CD 105 и отража-
ющая степень васкуляризации новообразования, 
имеет сильную положительную связь (r = 0,74) 
в ткани ВД ГЦР, средней силы отрицательную 
связь (r = –0,50) в узлах УД ГЦР и практически 
отсутствует (r = 0,07) в наблюдениях НД рака.

Развитие карциномы и ее прогрессирование 
представляет собой пошаговый процесс, харак-
теризующийся увеличением степени тканевого 
и клеточного атипизма, а соответственно сниже-
нием степени дифференцировки и повышением 
степени злокачественности [5]. Параллельно этому 
изменяются и процессы внутриопухолевого ангио-
генеза и гемодинамики, необходимые для про-
грессирующего роста клеток и способствующие их 
метастазированию.

Подобные процессы характерны и для ГЦР 
печени, однако в отличие от других органов, 
имеющих только артериальное кровоснабжение, 
ткань печени кровоснабжается и печеночной арте-
рией, и портальной веной. Наличие такого двой-
ного (артериального и венозного) кровоснабже-
ния закономерно сказывается на различных кли-
нико-инструментальных характеристиках ткани 

Таблица 2
Морфометрические характеристики сосудов, экспрессирующих CD 34 и CD 105,  

в ткани опухоли различной степени дифференцировки (M±m)

Маркёр ГЦР Количество сосудов S S сум.

CD 34
ВД 23,4±1,9 283,8±22,7 6640,9±482,3
УД 15,8±1,2 265,4±23,2 4193,3±288,5
НД 12,8±0,9 305,8±25,1 3914,2±282,1

CD 105
ВД 14,5±1,9 232,4±19,9 3369,8±211,5
УД 14,3±1,3 209,6±16,9 2997,3±263,6
НД 6,1±0,5 284,5±22,2 1735,5±142,7

S — средняя площадь сечения, S сум. — удельная площадь сечения сосудов

Таблица 3
Коэффициенты корреляций морфологического показателя васкуляризации с КТ-показателями 

приростов и васкуляризации в ткани опухоли различной степени дифференцировки

Маркёр ГЦР АП ВП КТ ПВ

CD 34
ВД 0,73 –0,36 0,30
УД –0,84 0,71 –0,30
НД 0,34 –0,92 –0,20

CD 105
ВД 0,33 0,03 0,53
УД 0,83 –0,91 –0,13
НД –0,91 0,33 –0,99

АП — артериальный прирост, ВП — венозный прирост, КТ ПВ — компьютерно-томографический показатель 
 васкуляризации
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опухоли. Так, КТ-исследование с контрастным 
усилением позволяет сравнить органы, а также 
очаговое патологическое образование и окружаю-
щую паренхиму по степени накопления контраста 
в разные фазы исследования и тем самым судить 
о степени васкуляризации.

Наличие единственного артериального притока 
крови и более выраженного ангиогенеза лежит 
в основе повышенного поступления контрастно-
го вещества в артериальную фазу сканирования 
и соответственно получения визуальной картины 
гиперваскулярного образования в большинстве 
наблюдений карцином. Вместе с тем, поскольку 
около 20–25% крови поступает в печень по пече-
ночной артерии, а остальные 75–80% — через 
воротную вену, то максимальное накопление кон-
трастного препарата происходит в портальную 
(венозную) фазу КТ-исследования. Необходимо 
добавить, что васкуляризация в большой мере 
зависит также от размеров опухоли и степени ее 
гистологической дифференцировки [10].

Указанные особенности строения печени и обу-
словили цель настоящего исследования — прове-
сти сравнительный анализ степени васкуляриза-
ции ткани ГЦР разной степени дифференцировки 
по данным компьютерного и морфологического 
исследований.

Уже в нативную фазу КТ-исследования нами 
установлена зависимость значений плотности опу-
холевой ткани от гистологической дифференци-
ровки ГЦР. Снижение степени последней (и соот-
ветственно повышение степени злокачественности) 
характер изуются уменьшением значений плотно-
сти образования. В артериальную фазу отмечается 
повышение денситометрических показателей во 
всех новообразованиях. Наибольшие значения 
КТ-плотности зарегистрированы при УД ГЦР. 
В венозную фазу выявлено еще более выражен-
ное повышение денситометрических показателей 
в наблюдениях ВД и УД ГЦР (максимальные 
значения КТ-плотности установлены при ВД вари-
анте).

Подобные изменения КТ денситометрических 
показателей, обусловленные поступлением кон-
трастного вещества, в определенной мере отража-
ют особенности гемодинамики и васкуляризации 
ткани опухоли разной степени дифференцировки. 
Действительно, для предопухолевых поражений 
печени, в частности аденоматозной гиперплазии, 
характерно наличие только одного портального 
притока к узлу в отличие от узла карциномы, 
получающего кровь лишь по печеночной арте-
рии [11]. Как было установлено [12, 13], про-
грессирование ГЦР сопровождается уменьшени-
ем числа портальных трактов с одновременным 
образованием так называемых непарных артерий, 
что приводит к снижению портального притока 
и увеличению артериального. В последующем 
в ткани опухоли образуются синусоидоподобные 

пространства, подвергающиеся капилляризации, 
что характеризует процессы неоангиогенеза.

При этом изменения внутриузловой гемо-
динамики, выявленные методом ангиографии, 
ультрасонографии (УЗИ) [14] и компьютерной 
томографии во время печеночной артериографии 
(CTHA), хорошо коррелируют со степенью гисто-
логической дифференцировки опухоли. Показано, 
что повышение уровня артериальной васкуля-
ризации сопровождается уменьшением степени 
гистологической дифференцировки. В этой связи 
УЗ-ангиография и CTHA способствуют определе-
нию степени злокачественности образования даже 
при отсутствии гистологических результатов [15].

Мы солидарны с вышеприведенными дан-
ными и считаем, что КТ-характеристики ГЦР 
могут использоваться для определения степени его 
дифференцировки и соответственно злокачествен-
ности. Рассчитанный нами с учетом КРКП [8] 
показатель васкуляризации имеет максимальные 
значения в наблюдениях ВД ГЦР и минималь-
ный — при НД ГЦР. Кроме этого, значе-
ния КТ-показателя васкуляризации согласуются 
и с полученными нами результатами морфометри-
ческого определения выраженности васкуляриза-
ции ткани карцином.

Как известно, морфологическое изучение 
ангио генеза и васкуляризации в ткани опухоли 
проводится путем оценки плотности микрососу-
дов, изучения особенностей сосудистого рисунка, 
а также экспрессии ангиогенных факторов. В свою 
очередь, плотность микрососудов (microvessel 
density, MVD) определяется как общее их коли-
чество либо как удельная площадь их просвета на 
исследуемой площади ткани (в поле зрения микро-
скопа) [16].

В онкоморфологии рекомендованным спосо-
бом является иммуногистохимическое выявление 
эндотелиальных клеток сосудов. Наиболее часто 
для оценки ангиогенеза в ткани новообразова-
ний используются антитела к CD 34 и CD 105. 
CD 34 относится к панэндотелиальным маркёрам, 
поскольку реагирует с большинством эндоте-
лиальных клеток. СD 105 (эндоглин) является 
гомодимерным мембранным гликопротеином, спо-
собным взаимодействовать с трансформирующим 
фактором роста �1 и �3 и усиливать пролиферацию 
эндотелиоцитов. По мнению F. Tanaka и соавт. 
[17], СD 105 экспрессируется в активированных 
эндотелиальных клетках, маркируя тем самым 
только участки неоангиогенеза. Так, плотность 
микрососудов на препаратах гепатоцеллюлярного 
рака с реакцией на CD 105 была в 2,5 раза меньше 
по сравнению с таковой при окраске CD 34 [18].

На полученных иммуногистохимических препа-
ратах под малым увеличением микроскопа опреде-
ляют так называемые «горячие точки (hot spot)», 
т. е. участки ткани с максимальной васкуляриза-
цией (наибольшим числом сосудов), в которых 
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под большим увеличением и производят подсчет 
их количества в поле зрения [19]. Другим спо-
собом оценки степени васкуляризации являет-
ся определение суммарной и удельной площади 
поперечного сечения кровеносных сосудов в поле 
зрения [20]. Использование такого параметра, 
отражающего количество и размеры сосудов, на 
наш взгляд, более целесообразно при сопостав-
лении морфологических характеристик опухоли 
с данными КТ [21].

В результате проведенного морфометрического 
исследования иммуногистохимических препара-
тов наибольшее количество кровеносных сосудов, 
в том числе новообразованных, и более высокие 
значения их суммарной площади просвета выяв-
лены в опухолевой ткани при ВД ГЦР. При сни-
жении степени гистологической дифференцировки 
(увеличении степени злокачественности) установ-
лено уменьшение количества сосудов (особенно 
новообразованных) и суммарной площади их 
просветов. Найденные нами изменения морфоме-
трических показателей подтверждаются данными 
литературы о меньших значениях внутриопухо-
левой плотности сосудов и угнетении процессов 
неоангиогенеза в новообразованиях большего раз-
мера и на более поздних стадиях развития [22]. 
Действительно, диаметр большинства изученных 
нами новообразований превышал 7 см, что указы-
вает на выраженный опухолевый процесс, несмо-
тря на степень гистологической дифференцировки.

В то же время при корреляционном анали-
зе были выявлены особенности взаимосвязей 
между морфометрическими характеристиками 
внутриопухолевых сосудов и денситометрически-
ми КТ-показателями карциномы. Так, наличие 
в наблюдениях ВД ГЦР сильной положитель-
ной связи между КТ-показателем артериального 
притока и суммарной площадью сечений CD 34 
и средней силы прямой связи с CD 105 позитив-
ными сосудами свидетельствует о том, что приток 
крови осуществляется в основном по артериаль-
ным, в том числе и новообразованным, сосудам. 
Подобное заключение согласуется с мнением дру-
гих исследователей [11] о том, что большинство 
опухолей печени имеет практически только арте-
риальное кровоснабжение.

Наличие разнонаправленных корреляций между 
площадью сечения сосудов и КТ-показателями 
артериального и венозного приростов в группе 
УД ГЦР говорит, видимо, о том, что денсито-
метрические характеристики опухолевого узла 
зависят главным образом от скорости кровото-
ка и каких-то еще параметров сосудов, а не от 
их размеров. Установленная нами сильная пря-
мая связь КТ-показателя артериального прироста 
и CD 105 окрашенных сосудов свидетельствует 
о кровоснабжении опухолевой ткани при УД ГЦР 

преимущественно за счет новообразованных сосу-
дов. Последнее, видимо, и объясняет особенности 
УЗ изучения особенностей гемодинамики в узлах 
опухоли разной степени дифференцировки: при-
знаки гиперваскулярности в артериальную фазу 
чаще проявлялись в наблюдениях УД ГЦР по 
сравнению с ВД и НД формами [23].

Вместе с тем сильные отрицательные корреля-
ции площади внутриопухолевых CD 105 положи-
тельных сосудов и КТ-показателей артериального 
притока и васкуляризации ткани при НД ГЦР 
подтверждают заключение о выраженных измене-
ниях ангиоархитектоники и соответственно гемо-
динамики в процессе гепатоканцерогенеза. Так, по 
мере увеличения размеров опухоли и степени зло-
качественности отмечается рост количества опухо-
левых венозных сосудов, в том числе непосред-
ственно отходящих от расширенных синусоидных 
пространств, и артериовенозных шунтов. На осно-
вании результатов морфологических исследований 
и анализа гемодинамики в опухолевых узлах было 
показано, что при выраженном ГЦР портальные 
вены, расположенные вокруг узла, функциониру-
ют как основные сосуды оттока крови.

Кроме этого, следует отметить, что эффектив-
ность выявления очаговых образований и опре-
деления их васкулярности при КТ-исследовании 
зависит также от дозы и вида вводимого контраст-
ного вещества, его концентрации, скорости введе-
ния и времени сканирования [24].

Заключение
Таким образом, на основании проведенных 

компьютерных и морфологических сопоставлений 
установлено, что васкуляризация узлов опухоли 
при ГЦР без сопутствующего цирроза печени зави-
сит от степени дифференцировки. При ВД ГЦР 
в опухолевой ткани идет активное новообразова-
ние артериальных сосудов, однако гемодинамика 
в них снижена.

По мере снижения гистологической диффе-
ренцировки и соответственно повышения сте-
пени злокачественности отмечается уменьшение 
суммарной площади артериальных сосудов. При 
этом гемодинамическая функциональность в опу-
холевых узлах при УД ГЦР значительно больше 
по сравнению с ВД вариантом. НД ГЦР характе-
ризуется уменьшением как общего числа сосудов, 
так и количества новообразованных, что лежит 
в основе перехода клеток на анаэробный путь 
функционирования.

КТ-показатели следует использовать в качестве 
дополнительных критериев степени злокачествен-
ности карциномы, а также для оценки эффектив-
ности лечения.
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