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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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da me-10 dRes maCveneblebi mniSvnelovnad maRali 
iyo - 6,1±0,18 Lg CFU/g (p<0,01) da 3,2±0,17 Lg CFU/g 
(p<0,01), Sasabamisad, citogramebi kvlav anTebiTi 
tipis iyo.
mikrocirkulaciis gaumjobesebis, Wrilobis 

swrafi gawmendisa da anTebis adgilobrivi niS-

nebis Semcirebis, granulaciuri qsovilis 
zrdis stimulirebis, mikrobuli dekontaminaci-
is da Wrilobis gawmendisa da Sexorcebis drois 
Semcirebis xarjze kombinirebuli VAC-Terapiis 
meTodi mniSvnelovnad amcirebs Wrilobis Se-
xorcebisaTvis saWiro dros. 

АКТИВНОСТЬ ТЕЛОМЕРАЗЫ КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ БИОМАРКЕР ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ КИСТОЗНЫХ ОПУХОЛЕЙ ПЕЧЕНИ

Мусаев Г.Х., Хоробрых Т.В., Пшизапекова Л.А., Некрасова Т.П., Гогохия Т.Р.

Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова 
(Сеченовский университет), Российская Федерация

Муцинозные кистозные опухоли печени (МКОП) – редко 
встречающиеся новообразования, частота выявления кото-
рых составляет около 5% среди всех кистозных образова-
ний печени (КОП) [2,7,10,13,16]. Благодаря современным 
методам диагностики, МКОП стали выявлять чаще. В то же 
время, именно при этих опухолях диагностика оказывается 
неэффективной, что приводит к неадекватному лечению, в 
том числе частичной резекции или фенестрации опухоли, 
которая сопровождается недопустимо высокой частотой 
рецидивов [14]. Хирургическая резекция является мето-
дом выбора при достоверном предоперационном диагнозе 
неинвазивных муцинозных кистозных опухолей печени 
(НМКОП), поскольку позволяет снизить риск рецидива и ее 
злокачественной трансформации [2,7]. Однако, в связи с от-
сутствием точных критериев предоперационной диагности-
ки, инвазивные вмешательства выполняются в тех случаях, 
когда возможна менее инвазивная тактика или динамиче-
ское наблюдение.

В соответствии с гистологической классификацией ВОЗ 
(2010 г.) к муцинозным КОП относятся муцинозные КОП 
(инвазивные, неинвазивные) и внутрипротоковые папил-
лярные новообразования желчных протоков (ВПНЖП). 
МКОП рассматриваются как эпителиальные новообразова-
ния, не имеющие связи с желчными протоками, состоящие 
из кубического или цилиндрического муцин-продуцирую-
щего эпителия и субэпителиальной стромы овариального 
типа. Выделяют НМКОП с малой или средней степенью ин-
траэпителиальной неоплазии, МКОП с высокой степенью 
интраэпителиальной неоплазии (карциномы in situ), а также 
муцинозные кистозные опухоли, ассоциированные с ин-
вазивной карциномой, т.е. инвазивные опухоли (ИМКОП) 
[13,16]. На этапе предоперационной диагностики у врачей 
имеется большой арсенал инструментальных и лаборатор-
ных методов обследования пациентов, включая компью-
терную томографию, магнитно-резонансную томографию, 
ультразвуковое исследование, эндоскопическую ретро-
градную холангиографию. Однако часто даже эти высоко-
специфичные и чувствительные технологии не позволяют 
провести полноценную дифференциальную диагностику 

между простыми кистами печени, эхинококковыми кистами 
печени, НМКОП, ИМКОП и ВПНЖП [2,9]. Сложности диа-
гностики МКОП связаны с неспецифичностью их клиниче-
ских проявлений и результатов обследования [10]. Частота 
ошибок предоперационной диагностики составляет от 50 
до 70% всех случаев, что обусловливает недостаточную 
эффективность лечения этих новообразований, в том числе 
рост числа инвазивных операций [3]. В то же время, ввиду 
неполного удаления НМКОП возможно как возникновение 
рецидива заболевания, так и малигнизация доброкачествен-
ного образования [6]. Таким образом, основной проблемой 
в пред-операционной диагностике МКОП является опреде-
ление злокачественного потенциала опухоли и прогнозиро-
вание вероятности рецидива.

На этом фоне в последние несколько десятилетий в 
диагностике стало развиваться биохимическое направ-
ление, поиск патогномоничных изменений уровня раз-
личных веществ и молекул-маркеров, которые могли бы 
улучшить качество диагностики, что значительно повли-
яет на выбор адекватного метода хирургического лече-
ния. На сегодняшний день интенсивно изучается роль в 
канцерогенезе теломер и теломеразы. По данным ряда ис-
следований, для опухолевых клеток характерна относи-
тельно высокая активность теломеразы (АТ). В литерату-
ре описано повышение АТ при многих злокачественных 
опухолях различных органов [1,4,11,12,15].

Следует отметить, что в отечественных и зарубежных пу-
бликациях отсутствуют сведения об изучении АТ в МКОП. 
Вышеизложенное обусловило необходимость проведения 
исследований, в рамках которых выполнена комплексная 
оценка уровней СА 19-9 и АТ в биоптатах и корреляции с 
типом новообразования печени. 

Цель исследвоания - улучшение предоперационной диффе-
ренциальной диагностики муцинозных кистозных опухолей 
печени с использованием онкомаркеров СА 19-9 и теломеразы.

Материал и методы. Проведен анализ данных литера-
туры и результатов собственных исследований. Выполнен 
ретроспективный анализ с проспективной частью результа-
тов лечения 80 пациентов с КОП, которые разделены на 2 
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группы: I группа (сравнения) – 31 пациент с установленным 
на предоперационном этапе диагнозом (у 22 – НПКОП, у 5 
– ИМКОП, у 4 – ВПНЖП). Всем пациентам планировалось 
хирургическое лечение. Группа сравнения использовалась 
для отработки методики определения активности теломе-
разы и уровня СА 19-9, а также с целью установления ин-
формативности данных онкомаркеров в дифференциальной 
диагностике МКОП на предоперационном этапе; II группа 
(основная группа наблюдения) – 49 больных КОП, у кото-
рых применение методов лучевой диагностики не позволи-
ло поставить диагноз. Больные II группы после проведения 
комплексного обследования были проспективно разделены 
на 2 подгруппы. В 1 подгруппу включены 36 пациентов, у 
которых дифференциальная диагностика проводилась меж-
ду МКОП и многокамерной непаразитарной кистой печени 
(НКП). Во 2 подгруппу включены 13 пациентов, у которых 
дифференциальная диагностика проводилась между МКОП 
и эхинококковыми кистами печени II стадии по классифи-
кации ВОЗ.

Всем пациентам выполнено комплексное физикальное и 
лабораторно-инструментальное обследование, трансабдо-
минальное ультразвуковое исследование (УЗИ) в режиме 
двухмерного сканирования, в режимах цветового доппле-
ровского картирования с целью оценки взаимоотношения 
КОП с сосудистыми структурами органа, кровотока в стен-
ке и в перегородках МКОП.

При нечеткости ультразвуковой семиотики цистаденом 
печени выполняли мультиспиральное компьютерно-томо-
графическое исследование (МСКТ) с внутривенным бо-
люсным контрастированием. По данным МСКТ оценивали 
размер, локализацию, контуры КОП, взаимоотношение с 
сосудами, протоковой системой печени, наличие специфи-
ческих характеристик МКОП (многокамерность опухоли за 
счет множественных внутренних перегородок с кровотоком 
или без, папиллярные разрастания внутри опухоли, в арте-
риальную фазу – участки гиперконтрастирования). 

30 больным из группы сравнения выполнено интраопера-
ционное УЗИ с целью оценки распространенности опухо-
левого процесса и определения возможности радикального 
удаления опухоли. При этом у 1 больной гигантская КОП 
интимно прилежала к срединной вене, к правой печеночной 
вене, к синусу воротной вены и ко всем ее ветвям. Больной 
с техническими сложностями удалось выполнить периопу-
холевую резекцию печени. У 1 больной с КОП размерами 
15*14*13 см при интраоперационном УЗИ установлено, 
что нижняя стенка кисты на протяжении 8 см лежит на во-
ротной вене и ее центральных ветвях (воротная вена и ее 
ветви контурируются на внутренней поверхности кисты), 
по задне-нижней стенке проходит срединная вена. В этих 
условиях в связи с невозможностью технически выполнить 
гемигепатэктомию, т.к. последняя сопряжена с высоким 
риском фатальных осложнений, больной выполнена пери-
опухолевая резекция печени с оставлением стенок кисты на 
указанных сосудах с обработкой их аргоновым потоком. У 
1 больной отмечено прорастание КОП в стенку желчного 
пузыря, в связи с чем выполнена периопухолевая резекция 
левой доли печени с холецистэктомией. 

Интраоперационное УЗИ является ценным методом диа-
гностики, который помогает хирургу ориентироваться в 
анатомии печени, позволяя разработать ход оперативного 
вмешательства без повреждения окружающих сосудистых 
структур и желчных протоков.

На основании полученных в нашем исследовании данных 

следует отметить, что МКОП не имеют отличительных кли-
нических проявлений заболевания. Выявленные неспеци-
фические симптомы, как правило, были связаны с увеличе-
нием размеров КОП и последующим растяжением капсулы 
печени и давлением кисты на соседние структуры. 

КОП малых размеров (до 5 см), как правило, выявлены 
случайно при плановых диспансеризациях. Жалобы, предъ-
являемые пациентами, коррелировали с размерами КОП: 
чем больше размер КОП, тем характернее более яркая кли-
ническая картина заболевания. 

Обнаружена статистически значимая корреляция меж-
ду размером КОП и клинической картиной заболевания 
r=0,4141, p=0,006. Группа ИМКОП имела больший размер 
кистозного образования и, соответственно, более выражен-
ную клиническую картину (p=0,001). В биохимическом ана-
лизе наиболее часто встречается повышение печеночных 
трансаминаз. 

Таким образом, клиническая картина заболевания и лабора-
торные исследования ни у одного из 80 больных при поста-
новке диагноза существенного успеха не принесли. Однако 
выраженность клинических проявлений более характерна для 
группы ИМКОП, а лабораторные показатели имеют тенден-
цию к выходу за пределы нормы в группе ВПНЖП.

Результаты и обсуждение. Для разработки методики 
определения АТ и установления ее диагностической значи-
мости у пациентов (n=30) с уже установленным предопера-
ционным диагнозом из группы сравнения (I группа) выпол-
нен забор материала интраоперационно. 

Забор материала у всех 30 пациентов проведен из 4 участ-
ков: из стенки КОП, из максимально близлежащей к опухо-
ли ткани, из неизмененной ткани печени, из содержимого 
кистозной опухоли. Полученный материал размещали в от-
дельные криопробирки (Greiner BioOne, США) и заморажи-
вали в жидком азоте при температуре -170 °С. 

В работе использовали метод определения активности те-
ломеразы TRAP (telomeric repeat amplification protocol), раз-
работанный Kim и соавторами [5,8].

Анализ полученных в результате исследования данных по-
казал, что у 29 (93,5%) больных МКОП отмечается теломераз-
ная активность, причем при ИМКОП АТ всегда высокая как 
в самой опухоли, так и в содержимом КОП, отмечено 100% 
совпадение результатов активности фермента с данными ги-
стологического исследования операционного материала. У 16 
пациентов определялась высокая (+++) АТ как в самой опухо-
ли, так и в содержимом КОП, у 11 пациентов выявлена средняя 
(++) степень АТ, у 2 - низкая (+) АТ.

Анализ полученных данных при исследовании АТ в кистоз-
ной жидкости у больных МКОП позволяет сделать вывод, что 
при невозможности выполнить пункционную биопсию из 
стенки КОП (например, при наличии тонкой капсулы), допу-
стимо определение активности фермента в кистозной жидко-
сти; при возможности необходимо брать материал из стенки 
КОП, т.к. это позволяет уточнить диагноз.

Периопухолевая ткань печени исследована на АТ на ос-
новании следующего предположения: в макроскопически 
неизмененной максимально близлежащей к опухоли ткани 
печени могут располагаться центры пролиферации клеток, 
которые находятся на начальных этапах малигнизации и, 
соответственно, в этих клетках может быть выявлено по-
вышение АТ. Полученный результат (у 5 больных ИМКОП 
выявлена АТ) позволяет сделать вывод - теломераза являет-
ся маркером инвазивного роста, а значит злокачественного 
потенциала опухоли (таблица 1). 
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Принимая во внимание полученный результат и учиты-
вая, что в клинической практике технически сложно и не 
всегда возможно выполнить пункционную гистобиопсию 
из стенки КОП, считаем целесообразным с целью морфоло-
гической верификации диагноза брать материал из макси-
мально близлежащей к опухоли ткани.

АТ в неизмененной ткани печени у всех 30 больных I 
группы не выявлена. Значимого различия в распределении 
теломеразно-позитивных образцов, полученных из стенки 
опухоли или из содержимого кистозной опухоли (p=0,9858), не 
выявлено, при этом не обнаружено теломеразно-позитивных 
образцов среди образцов неизмененной ткани печени. Таким 
образом, чувствительность и специфичность определения ак-
тивности теломеразы в интраоперационном материале соста-
вили 96,7% и 100%, соответственно, по отношению к образцам 
неизмененной ткани при определении АТ в образцах стенки 
опухоли и 90% и 100% при использовании содержимого КОП.

Проанализировав полученные данные, принято решение 
в дальнейшем при подозрении на МКОП определять, по-
мимо стандартного морфологического исследования, АТ 
в чрескожно полученном пункционном гистобиоптате и в 
кистозной жидкости. 

У больных с подозрением на МКОП выполено опреде-
ление уровня СА 19-9 в содержимом КОП. Сначала опре-
деляли уровень СА 19-9 в содержимом КОП у пациентов 
I группы (n=30), затем больным, которым проводилась 
дифференциальная диагностика между МКОП и НКП 
(n=36).

У 12 (38,7%) больных с МКОП уровень СА 19-9 был бо-
лее 1000 Ед/л, у 14 (45,1%) - выше 10000 Ед/л, а у 3 (9,6%) 
- выше 100000 Ед/л и лишь у 1 (6,5%) - менее 1000 Ед/л. У 
27 (75%) из 36 больных с НКП уровень СА 19-9 был менее 
1000 ед/л. В таблице 2 представлены сравнительные резуль-
таты уровней СА 19-9 в НКП и МКОП.

Таким образом, полученные в проведенном исследовании 
данные свидетельствуют о том, что существует значитель-
ная корреляционная связь между опухолевым процессом в 
печени и выявлением теломеразной активности и опухоле-
вого маркера СА 19-9 в материале МКОП.

Результаты исследования АТ в ткани, полученной ме-
тодом пункционной гистобиопсии в содержимом КОП у 
больных, которым проводилась дифференциальная диа-
гностика между МКОП и НКП. По данным комплексного 
обследования у больных II группы невозможно было четко 
высказаться о природе кистозной опухоли.

Проведено определение АТ в биоптатах опухолевых нео-
плазий печени и в содержимом КОП, полученных при пунк-
ционной гистобиопсии. Методика проведения анализа АТ 
из ткани опухоли, полученной интраоперационно и при 
чрескожной биопсии, была идентичной.

Анализ полученных данных выявил, что в содержимом 
КОП 33 пациентов из 36 с НКП активность теломеразы не 
выявлена. Однако у 3 пациентов получена низкая актив-
ность теломеразы. В таблице 3 представлены результаты 
качественного анализа АТ (в градации «положительный-от-
рицательный»).

Таблица 1. Результаты качественного анализа АТ у больных I группы в интраоперационном материале

Вариант гистологиче-
ского строения опухоли

Кол-во 
образцов

Кол-во 
теломеразно-

позитивных об-
разцов из стенки 

кистозной 
опухоли

Кол-во 
теломеразно-
позитивных 
образцов из 

периопухолевой 
ткани

Кол-во 
теломеразно
позитивных 
образцов из 

неизмененной 
ткани печени

Кол-во 
теломеразно

позитивных об-
разцов из содер-

жимого кистозной 
опухоли

Неинвазивная муцинпро-
дуцирующая кистозная 
опухоль

21 21 0 0 19

Инвазивная муцинпро-
дуцирующая кистозная 
опухоль

5 5 5 0 5

Внутрипротоковая папил-
лярная муцинозная опу-
холь желчных протоков

4 3 0 0 3

Таблица 2. Уровень карбогидратного антигена в НКП и МКОП, Ед/л
Уровень СА 19.9, Ед/л НКП МКОП

<1000 27 (75%) 1 (3,3%)
1000-10 000 9 (25%) 12 (40%)

>10 000 0 17(56,7%)
p <0,0001

Таблица 3. Результаты качественного анализа активности теломеразы в пункционном материале

Вариант гистологического 
строения опухоли

Число 
больных

Кол-во
теломеразо-позитивных

образцов из опухолевой ткани

Кол-во
теломеразо-позитивных

образцов из кистозной жидкости
Непаразитарная киста печени 36 0 3

МКОП 30 29 27
p <0,0001 (OR=1436) <0,0001 (OR=99)
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В образцах ткани 36 больных НКП теломеразная актив-
ность не отмечена ни в одном наблюдении и лишь у 3 паци-
ентов в кистозной жидкости выявлена низкая АТ. Таким об-
разом, определение активности теломеразы в содержимом 
КОП позволило надежно отличить непаразитарные кисты 
печени от МКОП.

Результаты хирургического лечения. Из 31 больного 
группы сравнения с установленным до операции диагнозом 
МКОП прооперированы 30 (96,8%) пациентов. Одной боль-
ной операция не выполнена ввиду отказа от хирургического 
лечения. Следует отметить, что 7 (22,6%) из 31 больного 
были оперированы ранее в других учреждениях по поводу 
кистозных неоплазий печени. 28 пациентам группы срав-
нения выполнены открытые оперативные вмешательства 
и 2 - лапароскопические. Из них резекция одного сегмента 
печени выполнена 1 пациенту, резекция 2 сегментов - 4 па-
циентам, правосторонняя гемигепатэктомия – 4 пациентам, 
расширенная правосторонняя гемигепатэктомия – 1 паци-
енту, периопухолевые резекции одного сегмента печени – 3, 
периопухолевая резекция 2 сегментов печени – 9, периопу-
холевая резекция 3 сегментов – 1, периопухолевая резекция 
4 сегментов – 2, периопухолевая резекция 5 сегментов – 1, 
4 пациентам выполнены резекции кистозных опухолей пе-
чени с оставлением стенок кисты на жизненно-важных ана-
томических структурах с обработкой аргоновым потоком в 
связи с выраженным местным распространением опухоли. 
Лапароскопические резекции печени выполнены при малых 
размерах КОП (до 5 см) и краевых локализациях: 1 больно-
му – периопухолевая резекция 4-го сегмента печени, второ-
му – периопухолевая резекция 5-го сегмента печени. 

Обширные резекции печени (гемигепатэктомия и расши-
ренная гемигепатэктомия) выполнены 5 пациентам. Одному 
больному с гигантской ИМКОП, занимавшей всю правую 
долю с распространением на 4 сегмент выполнили право-
стороннюю гемигепатэктомию с периопухолевой резекци-
ей 4-го сегмента печени. Другому больному с гигантской 
инвазивной муцинпродуцирующей опухолью размерами 
25х25х20 см проведена правосторонняя гемигепатэктомия с 
удалением 5, 6, 7, 8, 1 и большей части 4 сегментов печени. 
Остальным (n=3) выполнены правосторонние гемигепатэк-
томии, ориентируясь на результаты активности теломеразы 
и данные интраоперационного УЗИ, свидетельствующие об 
инвазивном характере новообразований.

36 (100%) больным из I подгруппы основной группы с 
НКП проводили минимально инвазивные вмешательства. 
Всем больным выполнены чрескожные чреспеченочные 
пункции и деэпителизации кист под контролем рентгено-
телевизионного и ультразвукового оборудования. Первым 
этапом выполняли пункционную гистобиопсию. При воз-
можности материал брали из стенки КОП, при невозмож-
ности – из кистозной жидкости, затем отправляли материал 
в лабораторию на цитологическое, биологическое, гистоло-
гическое исследования и на определение уровня СА 19-9 и 
АТ. После подтверждения диагноза НКП проводили полное 
удаление содержимого кисты чрескожно чреспеченочно и 
завершали операцию введением в кистозную полость скле-
розанта (слабоконцентрированный 40-50% водный раствор 
глицерина или 96% этиловый спирт). Предельно допусти-
мая терапевтическая доза вводимого 96% этилового спир-
та не превышала 100 мл. Время воздействия на эпителий 
составило, в среднем, 5-7 минут при введении глицерина, 
либо 1-2 минуты при введении спирта. Для увеличения кон-
такта внутренней выстилки кисты печени со склерозантом 

больному предлагалось несколько раз поменять положение 
тела. Деэпителизацию проводили до момента исчезновения 
эффекта «опалесценции» склерозанта. Далее проводили 
полноценную эвакуацию содержимого кисты с последую-
щим удалением иглы.

Оценку результатов лечения НКП проводили не ранее чем 
спустя 6 месяцев, так как в раннем послеоперационном пе-
риоде возможно образование остаточных полостей, что счи-
тается естественным нормальным процессом. Остаточные 
полости с течением времени, как правило, редуцируются. 
Послеоперационных осложнений не выявлено. 

13 пациентам из II подгруппы II группы диагноз на доопе-
рационном этапе вызывал сомнения. Проведена дифференци-
альная диагностика между МКОП и эхинококковыми кистами 
II стадии по классификации ВОЗ. Им решено провести опера-
цию из лапаротомного доступа и определить интраоперацион-
но окончательную тактику хирургического лечения. 

При оперативных вмешательствах у всех больных этой 
подгруппы в качестве доступа использовали срединную ла-
паротомию. После ревизии органов брюшной полости всем 
больным проводили интраоперационное УЗИ печени, при 
котором выявлялись мультивезикулярные, мультисепталь-
ные кисты различных размеров округлой формы с четко 
визуализирующимися стенками, перегородки в кистозных 
опухолях выглядят как «спицы колеса», дочерние кисты 
образуют «сотовую» структуру. Таким образом, интраопе-
рационное УЗИ печени является ценным методом диагно-
стики, которое позволило нам отдифференцировать эхино-
кокковые кисты 2 стадии по классификации ВОЗ от МКОП.

6 пациентам с краевым расположением эхинококковой 
кисты выполнены резекции печени с эхинококковой кистой, 
у 3-х пациентов с размерами кист менее 5 см и их краевом 
расположении выполнена идеальная эхинококкэктомия, 
остальным 4 пациентам удалось выполнить перицистэкто-
мию. У всех 13 больных отмечалось гладкое течение ранне-
го послеоперационного периода. 

Выводы. Методом скрининга диагностики МКОП явля-
ется трансабдоминальное УЗИ с применением цветового 
допплеровского картирования (чувствительность 86% и 
специфичность 73%). УЗИ и МСКТ с в/в контрастировани
ем(чувствительность 89% и специфичность 75%) являются 
наиболее рациональной комбинацией, которая позволяет 
верифицировать диагноз. Использование нами на предо-
перационном этапе УЗИ, МСКТ с в/в контрастированием, 
интраоперационного УЗИ, определение уровня СА 19-9 в 
содержимом КОП и измерение активности теломеразы в со-
держимом КОП и периопухолевой ткани позволило отдиф-
ференцировать МКОП от других КОП.

Определение уровня СА 19-9 в содержимом КОП (чув-
ствительность 87% и специфичность 75%) и измерение АТ в 
содержимом КОП (чувствительность 90% и специфичность 
100%) являются высокоспецифичными онкомаркерами, по-
зволяющими проводить дифференциальную диагностику 
МКОП от паразитарных, непаразитарных кист печени, ки-
стозных метастазов колоректального рака и рака яичников 
в печень и судить о потенциале злокачественности опухоли.

Выявление АТ в периопухолевой ткани ориентирует на 
способность опухоли к инвазивному росту и свидетельству-
ет о злокачественном потенциале КОП, уточняя показания к 
радикальным операциям. Методом выбора хирургического 
лечения МКОП являются резекции печени. При неинвазив-
ных МКОП правомощно выполнять органосберегающие 
операции, в том числе периопухолевые резекции печени и 
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энуклеации. При ВПНЖП необходимо выполнять резекцию 
всех пораженных сегментов печени, так как данные опухо-
ли имеют связь с желчными протоками. При инвазивных 
МКОП радикальным является выполнение гемигепатэкто-
мий, при необходимости расширенных гемигепатэктомий.
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SUMMARY

TELOMERASE ACTIVITY AS A POTENTIAL BIO-
MARKER FOR PREOPERATIVE DIFFERENTIAL DI-
AGNOSIS OF CYSTIC NEOPLASMS OF THE LIVER

Musaev G., Khorobrykh T., Pshizapekova L., Nekrasova T., 
Gogokhia T.

I.M. Sechenov First State Medical University of the Ministry of 
Health of the Russian Federation (Sechenov University), Mos-
cow, Russian Federation

The goal of the study was to find ways to improve the quality 
of preoperative diagnosis of mucinous cystic liver neoplasms 
using such tumor markers as CA 19-9 and telomerase activity.

We conducted a retrospective analysis and a prospective study 
that included the results of treatment of 80 patients with cystic 
neoplasm of the liver (31 with MCNL, 36 with multichamber 
non-parasitic cysts (NPC), 13 with stage II (WHO classification) 
echinococcus liver cysts.

Our study showed the presence of telomerase activity in 29 
(93.5%) patents with MCNL (in case of IMCNL, the TA was 
high both in the tumor itself and the CNL content).16 patients 
demonstrated high TA (+++) both in the tumor itself and the 
CNL content; 11 and 2 patients had moderate (++) and low (+) 
TA, respectively. 12 (38.7%) patients with MCNL had the CA 
19–9 level above 1000 U/L, 14 (45.1%) - above 10,000 U/L, 
and 3 (9.6%) - above 100,000 U/L, while only 1 (6.5%) patient 
had the CA 19-9 level <1000 U/L. The analysis of data showed 
the absence of TA in the CNL content in 33 of 36 patients with 
NPC. However, three patients demonstrated a low activity of 
telomerase. CA 19-9 levels were below 1000 U/L in 27 (75%) of 
36 patients with NPC.

It was established that the determination of TA and the level 
CA 19-9 in the contents of the CNL is a valuable method, which 
makes it possible to carry out a preoperative differential diagno-
sis of CNL with a high probability.

Keywords: cystic neoplasm of the liver, telomerase activity, 
СА 19-9, non-parasitic cysts of liver.

РЕЗЮМЕ

АКТИВНОСТЬ ТЕЛОМЕРАЗЫ КАК ПОТЕНЦИАЛЬ-
НЫЙ БИОМАРКЕР ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ДИФ-
ФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ КИСТОЗНЫХ 
ОПУХОЛЕЙ ПЕЧЕНИ

Мусаев Г.Х., Хоробрых Т.В., Пшизапекова Л.А., 
Некрасова Т.П., Гогохия Т.Р.

Первый Московский государственный медицинский универ-
ситет им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет), Рос-
сийская Федерация

Цель исследования - улучшить предоперационную диф-
ференциальную диагностику муцинозных кистозных опу-
холей печени с использованием онкомаркеров СА 19-9 и 
теломеразы.
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Выполнен ретроспективный анализ с проспективной ча-
стью результатов лечения 80 пациентов с кистозной опухо-
лью печени (КОП): 31 – с муцинозной кистозной опухолью 
печени (МКОП), 36 – с непаразитарными кистами печени 
(НКП), 13 – с эхинококковыми кистами печени II стадии по 
классификации ВОЗ.

У 29 (93,5%) больных МКОП выявлена теломеразная 
активность (АТ), причем при инвазивных МКОП АТ всег-
да была высокая как в самой опухоли, так и в содержимом 
КОП. У 16 пациентов определялась высокая (+++) АТ как в 
самой опухоли, так и в содержимом КОП, у 11 пациентов 
выявлена средняя (++) степень АТ, у 2 больных - низкая (+). 

У 12 (38,7%) больных МКОП уровень СА 19-9 был более 
1000 Ед/л, у 14 (45,1%) - выше 10000 Ед/л, а у 3 (9,6%) - 
выше 100000 Ед/л и лишь у 1 (6,5%) - менее 1000 Ед/л. У 
27 (75%) из 36 больных НКП уровень СА 19-9 был менее 
1000 Ед/л. В образцах ткани 36 больных НКП АТ не отмече-
на ни в одном наблюдении, лишь у 3 пациентов в кистозной 
жидкости выявлена низкая АТ.

Установлено, что определение АТ и уровня CA 19-9 в со-
держимом КОП является ценным методом, позволяющим с 
высокой вероятностью проводить предоперационную диф-
ференциальную диагностику КОП и определять адекват-
ную тактику лечения. 

reziume 

telomerazis aqtivoba, rogorc RviZlis kistozuri simsivneebis winasaoperacio 
diferenciuli diagnostikis potenciuri biomarkeri 

g.musaevi, t.xorobrixi, l.pSizapekova, t.nekrasova, t.gogoxia 

i. seCenovis sax. moskovis pirveli saxelmwifo samedicino universiteti 
(seCenovis universiteti), ruseTis federacia 

kvlevis mizans warmoadgens RviZlis mucino-
zuri kistozuri simsivneebis winasaoperacio 
diferenciuli diagnostikis gaumjobeseba СА 
19-9 onkomarkerebis da telomerazis gamoyenebiT. 
Sesrulebulia retrospeqtuli analizi RviZ-

lis kistozuri simsivniT daavadebuli 80 pa-
cientis mkurnalobis Sedegebis prospeqtuli 
nawiliT: 31 – RviZlis mucinozuri kistozuri 
simsivneebiT (Rmks), 36 – RviZlis araparazituli 
kistebiT (Rak), 13 – janmos klasifikaciiT me-2 
stadiis RviZlis eqinokokuri kistebiT.
Rmks-Ti daavadebul 29 (93,5%) pacientTan 

gamovlinda telomerazuli aqtivoba (ta), amas-
Tan invaziuri Rmks SemTxvevaSi telomerazuli 
aqtivoba yovelTvis iyo maRali, rogorc TviT 
simsivneSi, aseve Rks-s SigTavsSi. 16 pacientTan 
gamovlinda maRali (+++) ta, rogorc TviT sim-

sivneSi, aseve Rks-s SigTavsSi, 11 pacientTan - ta-s 
saSualo (++) xarisxi, 2 avadmyofSi - dabali (+).
12 (38,7%) avadmyofSi Rmks-Ti СА 19-9 done iyo 

1000 erT/l-ze meti, 14-Tan (45,1%) - 10000 erT/l-
ze maRali, xolo 3-Tan (9,6%) - 100000 erT/l-ze 
maRali da mxolod 1-Tan (6,5%) - 1000 erT/l-ze 
naklebi. Rak-iT 36 avadmyofidan 27-s (75%) СА 19-9 
done iyo 1000 erT/l-ze naklebi. Rak-iT daavade-
bul 36 pacientis qsovilis nimuSebSi ta ar aRi-
niSna arc erT SemTxvevaSi, 3 pacientis kistozur 
siTxeSi aRmoCnda dabali ta.
dadgenulia, rom telomerazuli aqtivobis da 

CA 19-9 donis gansazRvra Rks-s SigTavsSi aris 
Rirebuli meTodi, romelic maRali albaTobiT 
uzrunvelyofs Rks-s winasaoperacio diferen-
cialuri diagnostikis Catarebis da mkurnalo-
bis adekvaturi taqtikis gansazRvris saSualebas. 

ILEOSIGMOID POUCH AS A URINARY DIVERSION APPROACH FOLLOWING 
RADICAL CYSTECTOMY IN PATIENTS WITH MUSCLE-INVASIVE BLADDER CANCER

Stakhovskyi O., Tymoshenko A., Voilenko О., Kononenko O., Stakhovsky Е.

National Cancer Institute, Kyiv, Ukraine

BC ranks second in the cancer-specific mortality structure 
of [4]. RC in men and anterior pelvic exenteration in women, 
combined with pelvic lymph dissection, remains as the stan-
dard surgical approach for invasive bladder cancer treatment 
in the absence of metastasic disease. RC requires the lower 

urinary tract to be reconstructed. Neobladder nowadays re-
mains the best way of urinary diversion, although it has many 
contraindications. Another approach of is continent diversion 
by Maintz Pouch II or ureterosigmoanastomosis. Attempts to 
create a pouch instead of the bladder controlled by the anal 


