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შესავალი

ონკოლოგიურ პაციენტებში ჰეპატოცელულარული 
კარცინომა (ჰპკ) სიკვდილის ერთ-ერთი ხშირი მიზეზია.   
დაავადების ადრეულ სტადიაზე მკურნალობის მეთო
დები (ქირურგიული რეზექცია, ღვიძლის გადანერგვა, 
ადგილობრივი აბლაცია) პაციენტების სიცოცხლის გა
ხანგრძლივების და მისი ხარისხის გაუმჯობესების შესაძ
ლებლობას იძლევა.  სამწუხაროდ,  ხშირ შემთხვევაში, 
დაავადების გამოვლინება ხდება მოგვიანებით, რის გა
მოც მკურნალობა არარადიკალური და შესაბამისად, ნაკ
ლებ ეფექტურია. 

ჰპკ ღვიძლის პირველადი სიმსივნეა, რომელიც წარ
მოიშვება ჰეპატოციტებისგან და გვხდება ღვიძლის 
სიმსივნეების  80%-ში [23]. მსოფლიოში მამაკაცთა და 
ქალთა ჰპკ ავადობის ფარდობა არის 6:1. ჰპკ ხშირია 
საშუალო ასაკში, მაგ., ჩინეთი - 55-59წ, ჩრდილოეთ 

ამერიკა და დასავლეთ ევროპა - 63-65წ. ჰპკ-ის მაღალი 
მაჩვენებლებია  აღმოსავლეთ და სამხრეთ-აღმოსავლეთ 
აზიის, აღმოსავლეთ და დასავლეთ აფრიკის ქვეყნებში 
[23]. მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მონაცემებით 
ჰპკ-ს მესამე ადგილი უკავია კიბოთი დაავადებულ 
ადამიანთა სიკვდილის მიზეზთა შორის [26].

ჰპკ განვითარებაში მნიშვნელობა აქვს ეკოლოგიურ 
და გენეტიკურ ფაქტორებს.  ღვიძლის ციროზი, ჰეპატიტი,  
B და C ვირუსებით ინფიცირება, ალკოჰოლის ჭარბი 
მოხმარება, ალფატოქსინ B1 და არაალკოჰოლური სტეა
ტოჰეპატიტები მიეკუთვნება ჰეპატოცელულარული კარ
ცინომის განვითარების რისკ ფაქტორებს [30].

ჰპკ მქონე პაციენტების სიცოცხლის ხანგრძლივობა, 
ძირითადად, დამოკიდებულია დაავადების სტადიაზე 
დიაგნოზის დასმის დროს. შორსწასულ სტადიებში 
სიცოცხლის ხანგრძლივობა რამდენიმე თვეა, ადრეულ 
სტადიაზე დიაგნოსტირების და მკურნალობის ეფექტური 

სურათი 1. უბკ-ღვიძლის ქსოვილში ისახება მომრგალო ფორმის, 
არასწორი  კონტურებით, არაერთგვაროვანი სტრუქტურის,  

ჰიპერექოგენური კერა

სურათი 2. უბკ- ღვიძლის ქსოვილში ისახება მომრგვალო ფორმის, 
შედარებით სწორი კონტურებით, შედარებით ერთგვაროვანი, 

ჰიპოექოგენური კერა
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სურათი 3. კტ. ნატიურ კვლევაზე, ღვიძლის 
მარჯვენა წილში ისახება არა მკაფიო 

კონტურებით, ნორმასთან შედარებით 
ჰიპერდენსიური კერა

სურათი 4. კტ–ღვიძლის მარჯვენა წილში 
არსებული პათოლოგიური კერა ი/ვ კონტრას
ტირების შედეგად პასიურად და არათანაბრად 

ირთავს საკონტრასტო ნივთირებას

სურათი 5. კტ-კვლევა ღვიძლის მარჯვენა 
წილში არსებული პათოლოგიური კერა ი/ვ 

კონტრასტირების პორტულ ფაზაში პასიურად 
ირთავს კონტრასტს

სურათი 8. იგივე პაციენტი სადიაგნოსტიკო 
ტრანსკუტანური ტრანსჰეპატური ბიოფსია 

კტ. კონტროლით. მიკროპრეპარატის ღვიძლის 
სხვადასხვა უბნიდან აღებით

სურათი 7. იგივე პაციენტის მრტ კვლევა 
ტრანსვერზალურ პროექციაში

სურათი 9. იგივე პაციენტი სადიაგნოსტიკო 
ტრანსკუტანური ტრანსჰეპატური ბიოფსია 

კტ კონტროლით, მიკროპრეპარატის ღვიძლის 
სხვადა უბნიდან აღებით

სურათი 12. იგივი პაციენტი კტ. კვლევა 
რეკონსტრუქციული გამოსახულება, ღვიძლის 

მარჯვენა წილის ვენის სანათურის დახშობა

სურათი 13. კტ. ღვიძლის მარჯვენა 
წილი არაერთგვაროვანია, საკონტრასტო 

ნივთიერების ჩართვა არააქტიური და 
არათანაბარია, გამოხატულია კარის ვენის 

თრომბოზი

სურათი 14. კტ. კვლევა ი/ვ ბოლუსური 
კონტრასტირებით, რეკონსტრუციული 
გამოსახულება კარის ვენის თრომბოზი

სურათი 10. კტ. კვლევა ღვიძლის მარჯვენა 
წილში ისახება პათოლოგიური კერა რომე

ლიც არტერიულ ფაზაში არათანაბარად 
და აქტიურად ირთავს ი/ვ საკონტრასტო 

ნივთიერებას

სურათი 11. კტ. კვლევა ღვიძლის მარჯვენა 
წილში ისახება პათოლოგიური კერა რომელიც 

იწვევს ღვიძლის მარჯვენა წილის ვენის 
სანათურის დახშობას

სურათი 6. იგივე პაციენტის მრტ კვლევა 
ტრანსვერზალურ პროექციაში, ი/ვ 

კონტრასტრების შედეგად T1 რეჟიმში 
ღვიძლის ქსოვილში ისახება მომრგვალო 

ფორმის, არაერთგვაროვანი სტრუქტურის,  
ჰიპერინტენსიური კერა, რომელიც 

არათანაბრად და აქტიურად ირთავს 
საკონტრასტო ნივთირებას.
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ტაქტიკის შემთხვევაში მიიღწევა სიცოცხლის 5 წლიანი 
გახანგრძლივება [28]. 

ჰეპატოცელულარული კარცინომისთვის დამახასია
თებელი პირველი სიმპტომები უპირატესად არის ყრუ 
ტკივილი მუცლის ზედა მარჯვენა კვადრანტში და აქვე, 
პალპაციით  შესამჩნევი მასის გამოვლენა,  მადის დაკარ
გვა, წონის მკვეთრი კლება. შესაძლებელია, გამოხატული 
იყოს სიყვითლე, ასციტი, ქვედა კიდურების შეშუპება, 
საერთო სისუსტე, დიარეა, ცხელება.

საქართველოში ჩატარებული კვლევების მიხედვით 
ჰეპატოცელულარული კიბოთი დაავადებული პაციენტე
ბის საშუალო ასაკი 45-65 წელია; მამაკაცებს და ქალთა 
შორის ფარდობა 5/1. უფრო ხშირად გვხდება აღმო
სავლეთ საქართველოში, ლიდერობს ქვემო ქართლის 
რეგიონი.

ჰპკ დიაგნოსტიკაში მარტივი და შედარებით იაფი  
მეთოდია ულტრაბგერითი კვლევა. პათოლოგიური წარ
მონაქმნი ვიზუალიზირდება როგორც ჰიპერექოგენური, 
ასევე ჰიპოექოგენური სიგნალებით (სურ. 1, 2).

ჩვენ წარმოგიდგენთ ჰპკ დიაგნოსტიკის კომპლექსური 
რადიოლოგიური მიდგომით დადასტურებულ კლინიკურ 
შემთხვევებს (სურ. 3-9; 10-12; 13-17), რომლებიც, 
ვფიქრობთ, საინტერესო იქნება არა მარტო რადიო
ლოგებისათვის, არამედ ზოგადი ქირურგების, ონკო
ქირურგების, ტრანსპლანტოლოგების და სხვა სპეცია
ლისტებისათვის.

შეჯამება

კლინიკური მასალის ანალიზიდან გამომდინარე 
ეჭვგარეშეა, რომ ჰეპატოცელულარული კიბოს დროს 
სასურველია კომპლექსური რადიოლოგიური მიდგომა. 

კერძოდ, პირველ ეტაპზე ვატარებთ ულტრაბგერით 
კვლევას, რომელიც საშუალებას მოგვცემს გამოვთქვათ 
ვარაუდი ჰეპატოცელულარული კიბოს არსებობაზე 
და რიგ შემთხვევებში საბოლოო დიაგნოზიც დავად
გინოთ. მაღალტექნოლოგიური რადიოლოგიური 
კვლევების შედეგების ანალიზით (განსხვავებული და 
მრავალფეროვანი რადიოლოგიური სურათის მიუხე
დავად) შესაძლებელია ავთვისებიანი პროცესის და
დასტურებული გამოვლენა, მისი საზღვრების, სისხლ
ძარღვებთან და სანაღვლე გზებთან ურთიერთობის 
დადგენა. ჩვენ  ვეთანხმებით კლინიცისტებს, რომ ეს 
ინფორმაცია გადამწყვეტია ოპერაციული ჩარევის ოპ
ტიმალური ტაქტიკის განსაზღვრის და შესაძლო პოსტ
ოპერაციული გართულებების შემცირებაში.

წარმოდგენილი ქეისებიდან ჩანს, რომ საეჭვო ან 
გაურკვეველ კლინიკურ შემთხვევებში (სურ. 8, 9, 15, 
16, 17), რაც თანამედროვე რადიოლოგიური აღჭურვის 
და გამოცდილი ექიმი-რადიოლოგის არსებობის შემთ
ხვევაში მცირეა, სადიაგნოსტიკო ალგორითმში, როგორც 
კვლევის ბოლო ეტაპი, უნდა ჩავრთოთ საეჭვო უბნის 
ტრანსკუტანური ბიოფსია.
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The article analyzes the complex radiological approach to hepatocellular cancer. In particular, at the first stage, an ultra-
sound study allows to assume of the presence of hepatocellular cancer, and in some cases to determine the final diagnosis. 
By analyzing the results of high-tech radiological studies, it is possible to confirm the detection of the malignant process and 
determine its boundaries, and the relationship with blood vessels and bile ducts. This information is crucial in determining 
the optimal tactics of operative intervention and reducing the risks of possible postoperative complications. In controversial 
and uncertain clinical cases, the last stage of research in the diagnostic process should be a transcutaneous biopsy of the 
suspicious area.
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