
П риложение Б. Алгоритмы  действий врача

Впервые выявленный узел в цнрротическн 
измененной печени

Контрольное УЗН печени +- 
ЛФИ каждые 3 -6  мес

Узел увеличивается/ 
АФП увеличивается

нет

размер 1----->( >  I см )

Динамические РКТ + МРТ брюшной полости с 
контрастированием, или МРТ с гспато тройным 

контрастным препаратом

Характер васкуляризацни узла типичен для 
ГЦР7

нет да

дальнейшее
наблюдение

биопсия узла: 
тонкоигольная, 

сог-биопсня
нет

риск осложнении или 
противопоказания к биопсии 
опухоли, противоопухолевое 

лечение противопоказано

гепатонеллюлярныи рак; 
обсуждение мультиднецншшнарной группы по ГЦР, 
включающей хнрурга-гепатолога, интервенционного 

радиолога, химиотерапевта, гепатолога, трансплантолога

Да

Рис. Б1. Диагностический алгоритм при выявлении узловых образований 

в цирротической печени у пациентов группы риска развития гепатоцеллюлярного рака
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