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Резюме
Введение. В статье описаны возможности рентгеновской компьютерной томографии в диагностике гемангиом 

у пациентов с различными вариантами артериального кровообращения печени. Цель. Определение особенностей 
контрастирования гемангиом печени при мультиспиральной компьютерной томографии с многофазным контраст-
ным усилением у пациентов с аномалиями артериального русла печени. Материалы и методы. В работе проана-
лизированы результаты 60 компьютерно-томографических ангиографий пациентов с гемангиомами различного 
(средний возраст пациентов составил 59,2±12,3 года; в исследование были включены 34 (57 %) мужчины, 26 
(43 %) женщин). Результаты. Описаны наиболее частые варианты анатомии сосудистого русла, сопутствующие 
аномалии артериального кровообращения других органов брюшной полости, а также особенности контрастного 
усиления гемангиом в зависимости от их размеров. При анализе сосудистой архитектоники достоверно (p<0,05) 
преобладал первый тип артериального кровообращения по Mitchels, однако также определялись 3-й (3,3 %), 5-й 
(3,3 %), 6-й (6,6 %) типы кровообращения. Таким образом, при проведении корреляционного анализа с расчетом 
точного критерия Фишера достоверная корреляционная связь между наличием гемангиом в паренхиме печени 
и наличием аберрантных (r=0,11, p=0,36) или замещающих артериальных сосудов выявлена не была (r=0,14, 
p=0,35). При этом при визуальной оценке контрастирования гемангиом в разные фазы контрастного усиления, 
как при наличии аберрантных и замещающих сосудов, так и без них, основные лучевые паттерны изменения 
плотностных характеристик гемангиом оставались неизменными. Заключение. На основании полученных данных 
об артериальной системе печени, продемонстрировано отсутствие значимой корреляционной связи типа арте-
риального кровоснабжения, наличия добавочного или замещающего сосуда и вида контрастирования гемангиом 
при проведении мультифазной компьютерной томографии органов брюшной полости. 
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Summary 
Introduction. The article describes the role of computed tomography in the diagnosis of hemangiomas in various types of 

hepatic arterial circulation. Aim. To determine the features of contrast enhancement of hemangiomas in multislice computed 
tomography with multiphase contrast enhancement in patients with abnormalities of the arterial supplement of the liver. Ma-
terials and methods. The results of 60 computed tomographic angiographies of patients with hemangiomas of various sizes 
(mean age of patients 59.2±12.3 years, the study included 34 (57 %) men, 26 (43 %) women) were analyzed. Results. The 
most common anatomical variants of the vasculature, concomitant anomalies of the arterial supply of other abdominal organs, 
as well as features of contrast enhancement of hemangiomas depending on their size are described. The analysis of vascular 
architectonics revealed that the first type of arterial supply according to Mitchels (p<0.05) is prevailed, however, 3 (3.3 %), 
5 (3.3 %), 6 (6.6 %) types were also determined. Thus, a correlation analysis using Fisher’s exact test was not detected a 
significant correlation between the presence of hemangiomas in the liver parenchyma and the presence of aberrant (r=0.11, 
p=0.36) or replacement arterial vessels (r=0.14, p=0.35). At the same time, when visually assessing the contrast enhancement 
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Введение
Современные представления об анатомии и функ-

циональных возможностях печени строятся не только 
на основании лабораторных данных, но и на тщатель-
ном изучении морфологии печени по данным магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) и компьютерной 
томографии (КТ) этого органа с контрастным усилени-
ем [1]. При этом чувствительность компьютерной то-
мографии – 98,3 %, а специфичность не более 55 % [2]. 
Согласно данным статистики, гемангиома является 
самой частой доброкачественной опухолью печени, 
при этом обычно встречаются опухоли кавернозного 
типа [3]. Будучи сосудистыми мальформациями [3], 
гемангиомы практически всегда являются врожден-
ными, доброкачественными образованиями с пре-
имущественной локализацией по периферии печени, 
с преобладающим артериальным типом васкуляри-
зации [4]. Особенности контрастирования геманги-
ом печени описаны в большом количестве работ, при 
этом наиболее частым является центрипетальный тип 
контрастирования новообразований. В нативную фазу 
гемангиома выглядит участком пониженной плотно-
сти печени и зачастую имеет неправильную форму. 
В артериальную фазу определяется неоднородное, за-
частую очаговое, или периферическое контрастирова-
ние, в венозную фазу определяется прогрессирующее 
центрипетальное контрастирование (т. е. – увеличение 
плотностных характеристик образования по направ-
лению от периферии к центру). В отсроченную фазу 
гемангиома может практически приблизиться по сво-
им характеристикам к паренхиме печени [5].

В литературе описана зависимость контрасти-
рования гемангиом от их размеров и площади со-
судистого русла новообразования [6, 7]. При этом 
наиболее сложными для дифференциальной диагно-
стики с гепатоцеллюлярной карциномой являются 
образования размерами менее 2 см, активно накапли-
вающие в артериальную фазу и длительно сохраня-
ющие контрастное усиление, вплоть до отсроченной 
фазы [8]. Одной из уникальных особенностей печени 
является ее артериальное кровообращение, которое 
вариабельно, и данные о частоте выявляемости того 
или иного варианта артериального кровообращения 
отличаются в опубликованных научных работах. 

Частота выявляемости типичной анатомии арте-
риальных сосудов печени, при которой от чревного 
ствола отходит общая печеночная артерия, отдает 
гастродуоденальную артерию и затем, продолжаясь 
как собственная печеночная, делится на правую и 
левую печеночные артерии, расходится по данным 
литературы [8]. Артерии, не отходящие от собствен-
ной печеночной артерии, но принимающие участие 

в кровоснабжении печени, называются абберантны-
ми. Эти артерии являются добавочными, если есть 
ветвь от собственной печеночной артерии, идущая к 
этой же доле печени, либо замещающими, если такая 
ветвь отсутствует [9–11]. Несмотря на тщательное 
изучение возможностей лучевой диагностики геман-
гиом печени [12–15] и большое количество работ, 
посвященных этой теме, до сих пор остается дискута-
бельным вопрос о влиянии вариантов артериального 
кровообращения печени на саму лучевую картину, 
особенности контрастирования гемангиом печени в 
зависимости от типа артериального кровотока, на-
личия аберрантного или замещающего сосуда. 

Таким образом, наличие как замещающих, так и 
аберрантных сосудов не влияет на визуализацию и 
контрастное усиление гемангиом в печени, а наличие 
гемангиом не коррелирует с наличием аномалий раз-
вития сосудистого артериального русла.

Цель исследования – выявление зависимости 
между особенностями артериального кровообра-
щения печени и особенностями контрастирования 
гемангиом различной величины.

Материалы и методы исследования
Исследование было выполнено на базе научно-кли-

нического центра лучевой диагностики ПСПбГМУ 
им. акад. И. П. Павлова, оснащенного рентгеновским 
компьютерным томографом: GE Optima 660 Pro, 
(США), имеющим ангиографический инжектор, с 
возможностью проведения внутривенного контраст-
ного усиления. Дальнейшая обработка результатов 
проводилась на рабочей станции GE Aw Server 3.2 
ext 3.4., при этом у всех пациентов оценивались ва-
рианты артериального кровообращения печени с по-
строением объемных реконструкций. В обязатель-
ном порядке сканирование проводилось нативно и в 
режиме мультифазного контрастного усиления. При 
сканировании напряжение составляло 120 кВТ, Care 
dose Ref mA c 220, шаг спирали (pitch) – 1,0, толщина 
среза – 0,625 см. Скорость введения контрастного 
вещества составляла до 4 мл в секунду, контрастное 
вещество вводилось в объеме 100 мл при концентра-
ции иода 300–370 мг. В ходе работы были проанали-
зированы результаты лучевого обследования 60 па-
циентов (средний возраст составил 59,2±12,3 года, 
в исследование были включены 34 (57 %) мужчины, 
26 (43 %) женщин. У всех пациентов методом даль-
нейшей верификации диагноза являлось выполнение 
МРТ органов брюшной полости с применением па-
рамагнитного контрастного препарата (Омнискан), с 
индивидуальным расчетом вводимого препарата по 
массе тела. Статистическая обработка полученных 

of hemangiomas in different phases of contrast enhancement, both in the presence of aberrant and replacing vessels and without 
them, the main radiation patterns of changing hemangiomas density remained unchanged. Conclusion. Based on the obtained 
data on the liver arterial system, the absence of a significant correlation between the type of arterial blood supply, the presence 
of an additional or replacement vessel, and the type of contrast enhancement of hemangiomas during multiphase computed 
tomography of the abdominal organs was demonstrated.
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Частота встречаемости различных типов артериального кровообращения у пациентов  
с различными образованиями печени

Frequency of various types of arterial supply in patients with various liver formations

Тип артериального 
кровообращения Описание вариантов кровотока

Количество  
пациентов 

(N=90)
Доля, %

1-й тип Типичная анатомия: ОПА отходит от ЧС, делится на ГДА и СПА, 
 которая, в свою очередь, делится на ППА и ЛПА

71 78,9

2-й тип Замещающая ЛПА отходит от левой желудочной артерии (ЛЖА), 
 являющейся ветвью чревного ствола; ОПА делится на ГДА и ППА

1 1,1

3-й тип Замещающая ППА от верхней брыжеечной артерии (ВБА);  
ОПА делится на ГДА и ЛПА

5 5,6

4-й тип Замещающая ЛПА от ЛЖА; замещающая ППА от ВБА; ГДА от ЧС Не встречался 
в выборке

0

5-й тип Добавочная ЛПА от ЛЖА; ЛПА и ППА от СПА 2 2,2
6-й тип Добавочная ППА от ВБА; ЛПА и ППА от СПА 5 5,6
7-й тип Добавочная ЛПА от ЛЖА; добавочная ППА от ВБА; ЛПА и ППА  

от СПА
1 1,1

8-й тип Вариант 1: замещающая ЛПА от ЛЖА; добавочная ППА от ВБА; 
 вариант 2: добавочная ЛПА от ЛЖА; замещающая ППА от ВБА

1 1,1

9-й тип ОПА от ВБА; от ЧС отходят ЛЖА и селезеночная артерия 4 4,4
10-й тип ОПА от ЛЖА Не встречался 

в выборке
0

П р и м е ч а н и е: ЧС – чревный ствол; ОПА – общая печеночная артерия; СПА – собственная печеночная артерия; 
ППА – правая печеночная артерия; ЛПА – левая печеночная артерия; ГДА – гастродуоденальная артерия; ЛЖА – 
левая желудочная артерия; ВБА – верхняя брыжеечная артерия.

а б

в г
Рис. 1. Лучевые признаки контрастирования гемангиом печени при многофазной компьютерной томографии с контрастным 

 усилением: а – нативное исследование; б – артериальная фаза; в – венозная фаза; г – отсроченное сканирование. Показано характерное 
заполнение контрастом от периферии к центру, при этом в отсроченную фазу определяется практически полное выравнивание плотностных 

характеристик гемангиомы и паренхимы печени
Fig. 1. Radiologic signs of liver hemangiomas on multiphase computed tomography with contrast enhancement: a – pre-contrast phase; 

б – arterial phase; в – venous phase; г – delayed scanning. A specific contrast filling from the periphery to the center is shown, while in the delayed phase 
almost complete alignment of the density characteristics of the hemangioma and liver parenchyma is determined
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результатов проводилась с использованием методов 
параметрической и непараметрической статистики. 
Изучаемые параметры были охарактеризованы ме-
тодами описательной статистики (представлены как 
выборочное среднее (М), стандартное отклонение 
(m)), с обязательной оценкой значимости различия 
количественных и качественных показателей в обсле-
дованных группах пациентов и с построением таблиц 
сопряженности. Для срaвнения чaстот выявленных 
непараметрических патологических изменений в 
группах применялся критерий χ2 Пирсона (Pearson 
Chi-square), тaкже нами использовaлся двусторонний 
точный тест Фишера (Fisher exact test). Результаты 
сравнительного анализа считались достоверными 
при р<0,05. Достоверность разницы средних (от-
носительных) величин оценивалась по t-критерию 
Стьюдента. Корреляционную зависимость между 
различными величинами и признаками рассчитывали 
по методу ранговой корреляции Спирмена. Различия 
считались статистически достоверными при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе работы были обследованы 60 пациентов с 

доброкачественными образованиями (гемангиомы) 
различного объема поражения паренхимы. Всем 
пациентам на предоперационном этапе выполня-
лись ультразвуковые исследования, в дальнейшем 
они были дополнены компьютерной томографией 
органов брюшной полости с обязательным много-

фазным контрастным усилением. Дополнительным 
методом верификации выявленных образований 
являлась магнитно-резонансная томография ор-
ганов брюшной полости. Построение объемных 
реконструкций изображения позволяло визуали-
зировать особенности артериального кровоснаб-
жения печени. Частота встречаемости различных 
типов артериального кровообращения показана в 
таблице.

Как показано в таблице, наиболее частым типом 
артериального кровообращения печени являлся 1-й 
тип, определявшийся в 78,8 % случаев, затем с досто-
верной разницей по частоте встречаемости (p<0,05) 
определялись 3-й и 6-й типы. 

Основными типами контрастирования гемангиом 
печени являлись центрипетальный (рис. 1) и точеч-
ный (рис. 2).

Для первого варианта характерна визуализация ге-
мангиом при нативном сканировании, как участка по-
ниженной плотности печени с нечеткими контурами, 
в дальнейшем происходит накопление контрастного 
вещества от периферии к центру, в артериальную и 
венозную фазы, с формированием изоинтенсивного 
участка в отсроченную фазу (рис. 1).

Контрастирование гемангиомы размерами ме-
нее 2 см – отчетливое контрастирование в раннюю 
артериальную фазу, с дальнейшим выравниванием 
плотностных характеристик также было выявлено в 
данной группе пациентов.

а б

в г
Рис. 2. Лучевые признаки контрастирования гемангиом печени при многофазной компьютерной томографии с контрастным 
усилением при размере образования менее 2 см: а – нативное исследование; б – артериальная фаза; в – венозная фаза; г – отсроченное 

сканирование. Показано характерное активное накопление контрастного вещества в раннюю артериальную фазу, при этом в отсроченную фазу 
определяется практически полное выравнивание плотностных характеристик гемангиомы и паренхимы печени

Fig. 2. Radiologic signs of contrast enhanced multiphase computed tomography of liver hemangiomas less than 2 cm: a – pre-contrast phase;  
б – arterial phase; в – venous phase; г – delayed scanning. An active accumulation of contrast agent specific for the early arterial phase is shown, while the de-

layed phase demonstrates almost complete alignment of the density characteristics of the hemangioma and liver parenchyma
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При анализе сосудистой архитектоники досто-
верно (p<0,05) преобладал 1-й тип артериального 
кровообращения по Mitchels, однако также опреде-
лялись 3-й (3,3 %), 5-й (3,3 %), 6 (6,6 %) типы крово-
обращения. 

При выявлении атипичного сосудистого русла пе-
чени и наличии в описанной зоне гемангиом нами 
также оценивалось контрастирование образования в 
разные фазы. При визуальной оценке лучевых осо-
бенностей контрастного усиления различия в изме-
нениях плотностных характеристик в сравнении с 
типичным кровотоком не определялись (рис. 3).

Таким образом, при проведении корреляционного 
анализа с расчетом точного критерия Фишера досто-
верная корреляционная связь между наличием геман-
гиом в паренхиме печени и наличием аберрантных 
(r=0,11, p=0,36) или замещающих артериальных сосу-
дов выявлена не была (r=0,14, p=0,35). При этом при 
визуальной оценке контрастирования гемангиом в 
разные фазы контрастного усиления, как при наличии 
аберрантных и замещающих сосудов, так и без них, 
основные лучевые паттерны изменения плотностных 
характеристик гемангиом оставались неизменными. 

Сосудистая анатомия печени, в том числе ана-
томия артериального русла, крайне вариабельна. 
Наличие в печени как доброкачественных, так и 
злокачественных образований является показанием 
к детальному изучению сосудистой архитектоники 
этого органа, оценке особенностей контрастирова-

ния образования и зависимости размеров и лучевых 
характеристик. 

Описанные в литературе особенности контрастно-
го усиления гемангиом в зависимости от их размеров 
[14] были полностью подтверждены результатами 
наших исследований. При этом, по нашим данным, 
не было получено достоверных зависимостей между 
изменением артериальной системы кровообращения 
печени, то есть наличием аберрантного или заме-
щающего сосуда, и наличием, в доле с измененным 
кровоснабжением, гемангиом. Более того, также не 
была выявлена корреляционная связь между лучевы-
ми проявлениями контрастирования гемангиом при 
многофазном сканировании и изменением сосудисто-
го русла печени. Выявленные нами особенности со-
судистого русла не оказывали достоверного влияния 
на кровоснабжение паренхимы печени. Подобные 
зависимости ранее не описывались в литературе, и 
наблюдения, подобные нашим, требуют дальнейшего 
продолжения в мультицентровых проспективных ис-
следованиях с большим количеством обследованных 
пациентов.

Заключение 
Таким образом, наличие как замещающих, так и 

аберрантных сосудов не влияет на визуализацию и 
контрастное усиление гемангиом в печени, а наличие 
гемангиом не коррелирует с наличием аномалий раз-
вития сосудистого артериального русла.

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерно-томографическая ангиография печени пациента с 3-им типом артериального крово-
обращения по Mitchels – замещающая правая печеночная артерия отходит от верхней брыжеечной артерии; общая печеночная 
артерия делится на гастродуоденальную артерию и левую печеночную артерию. При этом, несмотря на наличие замещающей 

артерии, происходит типичное контрастирование гемангиомы
Fig. 3. Multispiral computed tomographic angiography of the liver of a patient with type 3 arterial circulation according to  Mitchels – 

the replacement right hepatic artery departs from the superior mesenteric artery; the common hepatic artery is divided into the 
 gastroduodenal artery and the left hepatic artery. Despite the presence of a replacement artery, a typical hemangioma contrast 

 enhancement is shown
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