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9.5. КТ-диагностика рака желудка

Наблюдается циркулярное утолщение стенки желудка в об-
ласти тела. Образование распространяется по малой кривизне 
до кардиального отдела желудка. Образование мягкотканной 
структуры плотностью до 35 ед.Н. По большой кривизне видны 
изменения стенки желудка на уровне проксимального отдела и в 
меньшей степени на уровне тела.

Схема к рис. 9.5.1: 
1 – печень; 
2 – легкие; 
3 – желудок; 
4 – рак тела же-
лудка; 
5 – селезенка; 
6 – аорта; 
7 – нижняя полая 
вена

Рис. 9.5.1. 
Рак тела же-
лудка. Аксиаль-
ная проекция. 
Артериальная 
фаза

При болюсном контрастном усилении накапливает контраст-
ный препарат до 60 ед.Н в венозную фазу. Вдоль малой кривиз-
ны желудка определяются лимфатические узлы, увеличенные до 
9 мм.

Схема к рис. 9.5.2: 
1 – печень; 2 – желудок; 3 – рак тела и антрального отдела желудка; 

4 – селезенка; 5 – аорта; 6 – нижняя полая вена 

Рис. 9.5.2. 
Рак тела 
и выходно-
го отдела 
желудка. 
Аксиальная 
проекция. 
Артериаль-
ная фаза
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Наблюдается циркулярное утолщение стенки желудка в ан-
тральном отделе. Образование распространяется на привратник 
до основания луковицы двенадцатиперстной кишки. Образова-
ние мягкотканной структуры, плотность до 38 ед.Н. в артериаль-
ную фазу контрастирования. 

Рис. 9.5.3. Рак выходного отдела желудка с распространением на 
привратник. Аксиальная проекция. Артериальная фаза

Схема к рис. 9.5.3: 1 – печень; 2 – желчный пузырь; 3 – желудок; 
4 – тонкая кишка; 5 – рак антрального отдела желудка; 6 – поджелудоч-
ная железа; 7 – селезенка; 8 – почки; 9 – аорта; 10 – нижняя полая вена

Рис. 9.5.4. 
Рак выходного 
отдела желудка 
с переходом на 
привратник (про-
должение). Фрон-
тальная проекция. 
Артериальная 
фаза контрасти-
рования

Схема к рис. 9.5.4:
1 – печень; 
2 – желчный пу-
зырь; 
3 – желудок; 
4 – тонкая кишка; 
5 – толстая 
кишка; 
6 – рак желудка с 
распространением 
на 2-й сегмент 
печени; 
7 – сердце

При болюсном контрастном усилении образование накапли-
вает контрастный препарат до 66 ед.Н в венозную фазу. Оно при-
лежит к головке поджелудочной железы, без признаков инвазии, 
так как сохраняется тонкая жировая прослойка. Имеется распро-
странение процесса на паренхиму 2-го сегмента печени. Вдоль 
малой кривизны желудка определяются увеличенные лимфати-
ческие узлы.
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Наблюдается циркулярное утолщение стенки желудка в об-
ласти кардии, свода и верхней и средней третей тела. Образо-
вание мягкотканной плотности, имеющее плотность в нативную 
фазу до 48 ед.Н, при болюсном контрастном усилении накапли-
вает контрастный препарат до 87 ед.Н в венозную фазу. Вокруг 
желудка определяются увеличенные лимфатические узлы.

Рис. 9.5.5. 
Субтотальный 
рак желудка. 
Поражение 
проксимального 
отдела желудка 
и значительной 
части тела. Пе-
реход процесса на 
область кардии. 
Аксиальная про-
екция. Нативное 
исследование

Схема к рис. 9.5.5:
1 – печень; 
2 – легкие; 
3 – желудок; 
4 – толстая 
кишка; 
5 – субтотальный 
рак желудка;
6 – селезенка; 
7 – аорта

Рис. 9.5.6. 
Субтотальный рак 
желудка. Поражение 
проксимального от-
дела желудка и значи-
тельной части тела. 
Переход процесса на 
область кардии (про-
должение). Фронталь-
ная проекция. Натив-
ное исследование

Схема к рис. 9.5.6:
1 – печень; 
2 – легкие; 
3 – желудок; 
4 – тонкая кишка; 
5 – толстая кишка; 
6 – рак желудка; 
7 – сердце
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Рис. 9.5.7. 
Рак проксимально-
го отдела и тела 
желудка с пере-
ходом на абдоми-
нальный сегмент 
пищевода. Акси-
альная проекция. 
Нативное исследо-
вание

Схема к рис. 9.5.7:
1 – печень; 
2 – легкие; 
3 – желудок; 
4 – толстая кишка; 
5 – рак прокси-
мального отдела и 
тела желудка с пе-
реходом на абдоми-
нальный сегмент 
пищевода; 
6 – селезенка; 
7 – аорта

В кардиальном отделе и своде желудка наблюдается цир-
кулярное утолщение стенки. Однако значительное утолщение 
стенки циркулярного характера видно и на уровне тела желуд-
ка. Образование мягкотканное, плотностью 48 ед.Н при натив-
ном исследовании. Оно накапливает контрастный препарат до 
74 ед.Н в венозную фазу. Наблюдается распространение на аб-
доминальный сегмент пищевода. Вокруг желудка определяются 
увеличенные лимфатические узлы. Распространения на близле-
жайшие анатомические структуры (прорастания) не выявлено.

Заключение

«Новое – это хорошо забытое старое», – гласит старинная 
мудрость. Мы «старое» не забыли, помним и освежаем в памяти 
на новом витке развития методологии подачи учебной инфор-
мации. Очень надеемся, что данное учебное пособие поможет 
тем, кто ищет нюансы, «изюминку» диагностики, кто стремится к 
системному усвоению знаний.

Эта книга – первая в череде учебных пособий, которые мы 
планируем подготовить для наших коллег-практиков.

Лучшая книга – это потрепанная книга, а не глянцевая кра-
савица, пылящаяся на полке и стоящая там из-за красивого ко-
решка. 

Когда-то Карл Маркс услышал в свой адрес замечание, что 
он портит книгу, когда пишет на полях собственные заметки. На 
что экономист-философ ответил: «Книга – мой раб, что хочу, то 
с ней и делаю». 

Мы желаем вам побольше иметь подобных рабов, чтобы са-
мим быть свободными: в восприятии, мышлении, трактовке диа-
гностических изображений и генерировании сверхточных заклю-
чений об увиденном. 
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