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ȼ� статɶе� рассɦотрена� ролɶ� ɦетодов� лɭɱе�
вой� визɭализаɰии� в� выɹвлении� и� диɮɮерен�
ɰиалɶноɦ� диагнозе� раɤа� ɩодɠелɭдоɱной� ɠе�
лезы�� Ɉсвеɳена� ɩроɛлеɦа� диагностиɤи� раɤа�
ɩодɠелɭдоɱной� ɠелезы� на� ранниɯ� стадиɹɯ��
возɦоɠные� ɩɭти� еɺ� реɲениɹ�� ȼ� резɭлɶтате�
анализа� литератɭры� ɭстановлено�� ɱто� выɹв�
ление�и�диɮɮеренɰиалɶнаɹ�диагностиɤа�ɦел�
ɤиɯ�оɛразований�ɩодɠелɭдоɱной�ɠелезы�трɭд�
на� и� треɛɭет� ɦɭлɶтиɦодалɶного� ɩодɯода�� ɇи�
один� из� совреɦенныɯ� ɦетодов� не� ɦоɠет� сɱи�
татɶсɹ� ©золотыɦ� стандартоɦª� выɹвлениɹ�
и� диɮɮеренɰиалɶного� диагноза� раɤа� ɩодɠе�
лɭдоɱной�ɠелезы�
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ȼ� ɤлиɧиɱесɤой� пɪаɤтиɤе� диаɝɧоɡ� ɪаɤа� под�
ɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� ɪедɤо� устаɧавливается� ɧа�
осɧоваɧии� даɧɧых� одɧоɝо� метода� исследова�
ɧия��Ʉаɤ�пɪавило��исполɶɡуɸт�мулɶтимодалɶɧый�
подход� с� пɪимеɧеɧием� методов� луɱевой�� лабо�
ɪатоɪɧой� и� патомоɪɮолоɝиɱесɤой� диаɝɧостиɤи��
ȼ� этом� обɡоɪе� литеɪатуɪы� мы�� в� пеɪвуɸ� оɱе�
ɪедɶ�� стаɪалисɶ� оɰеɧитɶ� ɪолɶ� методов� луɱевой�
диаɝɧостиɤи�

Ⱦɪуɝие� методиɤи� ɪассмотɪеɧы� в� обɴɺме�� ɧе�
обходимом� для� полуɱеɧия� обɳей� ɤаɪтиɧы� диа�
ɝɧостиɱесɤоɝо�пɪоɰесса�ɪаɤа�подɠелудоɱɧой�ɠе�
леɡы�и�демоɧстɪаɰии�места�методов�луɱевой�ди�
аɝɧостиɤи��Ɇы�ɧе�остаɧавливалисɶ�подɪобɧо�ɧа�
тɪаɧсабдомиɧалɶɧом� улɶтɪаɡвуɤовом� исследова�
ɧии� �ɍɁɂ���Ɋолɶ�этоɝо�метода�подɪобɧо�иɡуɱеɧа�
в�ɤоɧɰе�ɏɏ�веɤа�и�ɡа�последɧие����лет�исследо�
ваɧий�диаɝɧостиɱесɤой� эɮɮеɤтивɧости� тɪаɧсаб�
домиɧалɶɧоɝо�ɍɁɂ�пɪаɤтиɱесɤи�ɧе�пɪоводилосɶ��
Ɍаɤɠе� подɪобɧо� ɧе� ɪассматɪиваласɶ� ɪетɪоɝɪад�
ɧая� холаɧɝио�паɧɤɪеатоɝɪаɮия� �ɊɏɉȽ��� ȼ� ɝɪуп�
пу� ©ɧелуɱевыхª� методов� ɊɏɉȽ� попала� в� свя�
ɡи� с� тем�� ɱто� в� ɪеɤомеɧдаɰиях� по� диаɝɧостиɤе�
ɪаɤа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� ɊɏɉȽ� описывает�
ся� пɪеимуɳествеɧɧо� ɤаɤ� метод� леɱеɧия� и� одиɧ�
иɡ� способов� полуɱеɧия� биопсийɧоɝо� матеɪиала��
Ⱦиаɝɧостиɱесɤие�воɡмоɠɧости�собствеɧɧо�ɪеɧт�

ɝеɧолоɝиɱесɤой�ɤаɪтиɧы�пɪи�этом�исследоваɧии�
суɳествеɧɧо� ɧиɠе�� ɱем� иɡобɪаɠеɧий�� полуɱае�
мых�пɪи�маɝɧитɧо�ɪеɡоɧаɧсɧой�холаɧɝиопаɧɤɪе�
атоɝɪаɮии� �ɆɊɏɉȽ��� ɆɊɏɉȽ� стала� стаɧдаɪтом�
в� иɡуɱеɧии� пɪотоɤовой� системы�подɠелудоɱɧой�
ɠелеɡы� и� пеɱеɧи�� хотя� это� пɪиɡɧаɺтся� ɧе� всеми�
автоɪами� >�@�

Ɂадаɱами�луɱевой�диаɝɧостиɤи�ɪаɤа�подɠе�
лудоɱɧой� ɠелеɡы� являɸтся�� выявлеɧие�� диɮ�
ɮеɪеɧɰиалɶɧый� диаɝɧоɡ� и� оɰеɧɤа� ɪаспɪостɪа�
ɧɺɧɧости�� ɪеɡулɶтатам� отделɶɧых� исследова�
ɧий� �����х� ɝодов� ɤаɠдая� отделɶɧо� вɡятая� ме�
тодиɤа� �ɄɌ��маɝɧитɧо�ɪеɡоɧаɧсɧая�томоɝɪаɮия�
�ɆɊɌ��� ɉɗɌ�� ɍɁɂ�� ɊɏɉȽ�� поɤаɡала� пɪевосхо�
дɧые� воɡмоɠɧости�� Ⱦаɠе� методы� лабоɪатоɪ�
ɧой�диаɝɧостиɤи�поɡволяɸт�опɪеделитɶ�опеɪа�
белɶɧостɶ� опухоли� >��@�� Отɱɺтливо� пɪослеɠи�
вается� теɧдеɧɰия� автоɪов� пɪи� сопоставлеɧии�
воɡмоɠɧостей� в� ɪеɲеɧии� диаɝɧостиɱесɤих� ɡа�
даɱ� отдаватɶ� пɪедпоɱтеɧия� иɡуɱаемой�методи�
ɤе�� ȼполɧе� моɠɧо� ɡаɤлɸɱитɶ�� ɱто� выбоɪ� мо�
ɠет� бытɶ� обусловлеɧ� техɧолоɝиɱесɤой� осɧа�
ɳɺɧɧостɶɸ� или� субɴеɤтивɧыми� пɪедпоɱтеɧи�
ями�� Ȼолее� тоɝо�� ɡа� последɧие� десятɶ� лет� ɤа�
ɱество�исследоваɧий�и�техɧолоɝиɱесɤие�хаɪаɤ�
теɪистиɤи� методов� улуɱɲилисɶ�� ɋледователɶ�
ɧо�� долɠɧы� выɪасти� и� опеɪаɰиоɧɧые� хаɪаɤте�
ɪистиɤи * �� ɋ� дɪуɝой� стоɪоɧы�� это� было� вɪемя�
аɤтивɧоɝо� вɧедɪеɧия� ɧовых� ɪеволɸɰиоɧɧых�
подходов� и� ваɠɧых� техɧолоɝиɱесɤих� иɡмеɧе�
ɧий� в� имеɸɳиеся��Ɇɧоɝие� исследоваɧия� пɪо�
водилисɶ� с� ɪаɡɧыми� пɪотоɤолами� сɤаɧиɪова�
ɧия��ɱто�сɧиɠало�сопоставимостɶ�их�ɪеɡулɶта�
тов�� ȼɧимаɧие� исследователɶсɤих� ɝɪупп� было�
пɪивлеɱеɧо� ɤ� отɪаботɤе� пɪотоɤолов� и� опɪеде�
леɧиɸ� сɮеɪы� пɪимеɧеɧия� ɧовых� воɡмоɠɧо�
стей� виɡуалиɡаɰии�� Ɂа�последɧие� ��� лет� таɤих�
вɧедɪеɧий�ɧе� пɪоисходило�� эйɮоɪия� от� техɧо�
лоɝиɱесɤих� ɧововведеɧий� пɪоɲла�� Ⱦля� болɶ�
ɲиɧства� слуɱаев� опɪеделеɧы� оптималɶɧые�
пɪотоɤолы� сɤаɧиɪоваɧия�� ɱто� поɡволило� оɰе�
ɧитɶ� влияɧие� совɪемеɧɧых� методов� ɧа� выɠи�
ваемостɶ�� их� эɤоɧомиɱесɤуɸ� эɮɮеɤтивɧостɶ��
ɂ� хотя� пɪи� аɧалиɡе� отеɱествеɧɧой� и� ɡаɪубеɠ�
* Под операционными характеристиками понимаются показатели чувстви-
тельности, специфичности, прогностической ценности положительного ре-
зультата, прогностической ценности отрицательного результата и др.
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ɧой� литеɪатуɪы� мы� обɧаɪуɠили� более� ��� ли�
теɪатуɪɧых� обɡоɪов�� их� библиоɝɪаɮиɱесɤие�
списɤи� более� ɱем� ɧа� половиɧу� состояли� иɡ�
даɧɧых� полуɱеɧɧых�� в� ��х� ɝодах�

ɐелɶ�даɧɧой�статɶи�опɪеделитɶ�совɪемеɧɧые�
вɡɝляды� ɧа� пɪоблему� луɱевой� диаɝɧостиɤи� ɪаɤа�
подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы

Ⱦля�сɪавɧеɧия�диаɝɧостиɱесɤой�эɮɮеɤтивɧос�
ти� исследоваɧий� и� отделɶɧых� симптомов� мы�
уɤаɡываем� их� ɱувствителɶɧостɶ� и� спеɰиɮиɱ�
ɧостɶ�� Ⱦля� более� тоɱɧоɝо� пɪедставлеɧия� о� ɪе�
алɶɧых� поɤаɡателях� диаɝɧостиɱесɤой� эɮɮеɤтив�
ɧости� мы� их� пɪиводим� вместе� с� ���� довеɪи�
телɶɧым� иɧтеɪвалом� �Ⱦɂ�� в� виде�� ©Ɂɧаɱеɧие�
�� �ɧиɠɧяя� ɝɪаɧиɰа� ���� Ⱦɂ�²�веɪхɧяя� ɝɪаɧи�
ɰа�����Ⱦɂ��ª��ȿсли�автоɪы�ɧе�выɱисляли�поɤа�
ɡатели� ɱувствителɶɧости� и� спеɰиɮиɱɧости� или�
довеɪителɶɧые� иɧтеɪвалы�� ɧо� ɧеобходимая� для�
этоɝо� иɧɮоɪмаɰия� содеɪɠаласɶ� в� ɪаботах�� мы�
выɱисляли�их�самостоятелɶɧо��ȼыɱислеɧие�пɪо�
иɡводили� в� яɡыɤе� пɪоɝɪаммиɪоваɧия� ©5ª� с� по�
моɳɶɸ� паɤета� ©PDGDª�

ȼ� пɪаɤтиɱесɤой� ɪаботе� ɪеɧтɝеɧолоɝа� ɡадаɱи�
выявлеɧия� и� диɮɮеɪеɧɰиалɶɧоɝо� диаɝɧоɡа� ɪаɡ�
делитɶ� достатоɱɧо� слоɠɧо�� ɇа� подсоɡɧателɶ�
ɧом� уɪовɧе� оба� пɪоɰесса� пɪоисходят� одɧовɪе�
меɧɧо�� ȼ� этом� ɪаɡделе� будут� описаɧы� ɪеɡулɶта�
ты� исследоваɧий� с� ɪепɪеɡеɧтативɧой� выбоɪɤой��
в�ɤотоɪых�пеɪед�ɪеɧтɝеɧолоɝом�ставиласɶ�ɡадаɱа�
диаɝɧостиɪоваɧия� ɪаɤа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы�
у� паɰиеɧтов� с� еɳɺ� ɧе� устаɧовлеɧɧыми� иɡмеɧе�
ɧиями� в� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡе�� ɂсследоваɧия��
выполɧеɧɧые�по�модели�©слуɱай�ɤоɧтɪолɶª�� бу�
дут� освеɳеɧы� в� ɪаɡделе�� посвяɳеɧɧом� диɮɮе�
ɪеɧɰиалɶɧому� диаɝɧоɡу�

Ɋаɤ� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� выявляɸт� ɤаɤ�
с� помоɳɶɸ� виɡуалиɡаɰиоɧɧых� методов�� таɤ�
и� методами� лабоɪатоɪɧой� диаɝɧостиɤи�� ȼ� до�
ступɧой�ɧам�литеɪатуɪе�ɧе�удалосɶ�ɧайти�даɧ�
ɧых� о� ɱастоте� выявлеɧия� ɪаɤа� подɠелудоɱɧой�
ɠелеɡы� с� помоɳɶɸ� ɍɁɂ� в� ɤлиɧиɱесɤой� пɪаɤ�
тиɤе�� Ɇɧоɝие� автоɪы� уɤаɡываɸт� ɧа� тɪаɧсаб�
домиɧалɶɧое� ɍɁɂ�� ɤаɤ� ©пеɪвый� ɪубеɠ� ди�
аɝɧостиɤиª� у� паɰиеɧтов� с� ɠелтухой� >�����@��
Одɧаɤо�� опеɪаɰиоɧɧые� хаɪаɤтеɪистиɤи� тɪаɧс�
абдомиɧалɶɧоɝо� ɍɁɂ� уступаɸт� спиɪалɶɧой�
ɤомпɶɸтеɪɧой� томоɝɪаɮии� �ɋɄɌ�� и� ɆɊɌ��
а� ɧалиɱие� ɝаɡа� в� ɤиɲɤе� ɡɧаɱителɶɧо� ɡатɪуд�
ɧяет� осмотɪ� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы�� От� дɪу�
ɝих� методов�ɍɁɂ� отлиɱает� ɧевоɡмоɠɧостɶ� ɪе�
тɪоспеɤтивɧоɝо� аɧалиɡа� ɪеɡулɶтатов� исследо�
ваɧия��ɍлуɱɲитɶ�ɍɁɂ�виɡуалиɡаɰиɸ�подɠелу�
доɱɧой� ɠелеɡы� моɠɧо� с� помоɳɶɸ� ɤоɧтɪаст�
ɧых� веɳеств�� ɪеɠима� тɤаɧевой� ɝаɪмоɧиɤи�
и� эластоɝɪаɮии� >��@�� Одɧаɤо�� доɤаɡателɶɧая�
баɡа� по� этим� подходам� поɤа� доволɶɧо� бедɧа��
а� ɧедостатɤи�метода� ɡатɪудɧяɸт� исследоваɧия�
в� этой� области�

Ʉлɸɱевуɸ� ɪолɶ� в� виɡуалиɡаɰии� ɪаɤа� подɠе�
лудоɱɧой� ɠелеɡы� выполɧяɸт� ɋɄɌ� и� ɆɊɌ�� ɗɧ�
досɤопиɱесɤое�ɍɁɂ��эɧдоɍɁɂ��с�биопсией�стало�
пɪедпоɱтителɶɧым� методом� для� устаɧовлеɧия�
ɝистолоɝиɱесɤоɝо� диаɝɧоɡа� до� опеɪаɰии�� ȼ� ɤом�
биɧаɰии� с� методами� луɱевой� диаɝɧостиɤи� оɤа�
ɡалисɶ� полеɡɧы� лабоɪатоɪɧые� методы�� в� ɱаст�
ɧости� аɧалиɡ� оɧɤомаɪɤеɪов�� ɋ� этой� ɰелɶɸ� мо�
ɝут� бытɶ� исполɶɡоваɧы� ɋȿȺ�� ɋȺ������ 63DQ����
'83$1����0,&����DOSKD�*Q7��3$0���степеɧɶ�ме�
тилиɪоваɧия�ȾɇɄ�сеɤɪета�подɠелудоɱɧой�ɠеле�
ɡы� и� .5$6� в� ɤале�� ɋамым� ɲиɪоɤо� пɪимеɧяе�
мым� иɡ� пеɪеɱислеɧɧых�� является� &$����� >��@�

СɄɌ

ɍɠе� пɪи� пеɪвом� ɧауɱɧом� исследоваɧии�� по�
свяɳеɧɧом�ɪоли�ɋɄɌ��сделаɧ�вывод��ɱто�эта�ме�
тодиɤа� является� оптималɶɧой� для� исследоваɧия�
болɶɧых�ɪаɤом�подɠелудоɱɧой�ɠелеɡы�>��@��ȼы�
соɤие�опеɪаɰиоɧɧые�хаɪаɤтеɪистиɤи�теста��пɪос���
тота� выполɧеɧия�� беɡопасɧостɶ�� доступɧостɶ��
воспɪоиɡводимостɶ� и� воɡмоɠɧостɶ� ɪетɪоспеɤ�
тивɧой� эɤспеɪтɧой� оɰеɧɤи� сделали� ɋɄɌ� осɧов�
ɧым� методом� диаɝɧостиɤи� этоɝо� ɡаболеваɧия�
>��@�

ȼиɡуалиɡаɰия� ɪаɤа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы�
осɧоваɧа� ɧа� выявлеɧии� ɪаɡɧиɰы� деɧситометɪи�
ɱесɤой� плотɧости� опухоли� и� оɤɪуɠаɸɳей� тɤа�
ɧи�� масс�эɮɮеɤта�� паɤɪеатиɱесɤой� и�или� били�
аɪɧой� ɝипеɪтеɧɡии�� Ɋаɡлиɱия� в� васɤуляɪиɡаɰии�
опухоли� и� паɪеɧхимы� поɡволяɸт� виɡуалиɡиɪо�
ватɶ� опухолɶ� ɤаɤ� ɝиподеɧсɧое� обɪаɡоваɧие� ɧа�
иɡобɪаɠеɧиях�� полуɱеɧɧых� после� ɤоɧтɪастɧоɝо�
усилеɧия�

ɇеобходимостɶ� вɧутɪивеɧɧоɝо� ɤоɧтɪастиɪо�
ваɧия� сеɝодɧя� ɧе� выɡывает� сомɧеɧий�� ɧо�� сле�
дует� иметɶ� в� виду�� ɱто� ɪеɱɶ� идɺт� толɶɤо� о� бо�
лɸсɧом� введеɧии� ɤоɧтɪастɧоɝо� веɳества� с� по�
моɳɶɸ� автоматиɱесɤоɝо� иɧɴеɤтоɪа� >��@�� ©Ɋуɱ�
ɧоеª� введеɧие� ɤоɧтɪастɧоɝо� веɳества� ɧе� по�
ɡволяет� достиɱɶ� ɧуɠɧой� степеɧи� ɤоɧтɪастɧо�
ɝо� усилеɧия� и� диаɝɧостиɱесɤая� ɰеɧɧостɶ� таɤо�
ɝо� исследоваɧия� лиɲɶ� ɧемɧоɝо� пɪевыɲает� ди�
аɝɧостиɱесɤуɸ� ɰеɧɧостɶ� бесɤоɧтɪастɧой� ɋɄɌ�
>�@�� ɋɤаɧиɪоваɧие� следует� пɪоводитɶ� в� ɮаɡу�
ɧаиболɶɲеɝо�усилеɧия�паɪеɧхимы�подɠелудоɱ�
ɧой�ɠелеɡы��ɤотоɪая�ɧаступает�в�пɪомеɠутɤе�от�
��� до� ��� с� после� ɧаɱала� введеɧия� ɤоɧтɪастɧо�
ɝо�веɳества��ɂсследоваɧия��пɪоведеɧɧые�в�паɧ�
ɤɪеатиɱесɤуɸ� ɮаɡу�� обладаɸт� ɧа� ���� болɶɲей�
ɱувствителɶɧостɶɸ� по� сɪавɧеɧиɸ� с� пɪоведеɧ�
ɧыми� в� поɪталɶɧуɸ� и� ɧа� ���� в� аɪтеɪиалɶɧуɸ�
ɮаɡу� >�@�

ɂсполɶɡоваɧие� ɤоɧтɪастɧых� веɳеств� с� высо�
ɤой� ɤоɧɰеɧтɪаɰией� йода� поɡволяет� достиɱɶ� бо�
лее� высоɤой� деɧситометɪиɱесɤой� плотɧости� со�
судов�и� паɪеɧхимы�подɠелудоɱɧой�ɠелеɡы�� тем�
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самым�облеɝɱая�выявлеɧие�>��@��ɉо�дɪуɝим�даɧ�
ɧым��явɧых�пɪеимуɳеств�в�отɧоɲеɧии�виɡуали�
ɡаɰии� опухоли� пɪимеɧеɧие� высоɤоɤоɧтɪастɧых�
веɳеств� ɧе� имеет� >��@�

ȼыполɧеɧие� мулɶтиплаɧаɪɧых� ɪеɤоɧстɪуɤ�
ɰий� ɧе� тɪебует� мɧоɝо� вɪемеɧи� и� поɡволяет� по�
выситɶ� диаɝɧостиɱесɤуɸ� эɮɮеɤтивɧостɶ� иссле�
доваɧия� >��@�� Ɋолɶ� ɤɪиволиɧейɧых� ɪеɤоɧстɪуɤ�
ɰий� и� ɪеɤоɧстɪуɤɰий� в� пɪоеɤɰии� миɧималɶɧой�
иɧтеɧсивɧости� ɧе� совсем� ясɧа�� ɂх� исполɶɡова�
ɧие� поɡволяет� виɡуалиɡиɪоватɶ� пɪотоɤовуɸ� си�
стему�с�ɤаɱеством��сопоставимым�с�ɗɊɏɉȽ�>��@��
Одɧаɤо��пɪоɰесс�постɪоеɧия�ɡаɧимает�достатоɱ�
ɧо�мɧоɝо�вɪемеɧи�� свяɡаɧ�с�воɡмоɠɧым�исɤаɠе�
ɧием� ɪаɡмеɪов� и� ɮоɪмы� аɧатомиɱесɤих� стɪуɤ�
туɪ�� увелиɱивает� опеɪатоɪоɡависимостɶ� в� пɪо�
ɰессе� полуɱеɧия� иɡобɪаɠеɧий�

Ɋеɤомеɧдуется� выполɧятɶ� исследоваɧие� до�
стеɧтиɪоваɧия� обɳеɝо� ɠелɱɧоɝо� пɪотоɤа� в� свя�
ɡи� с� тем�� ɱто� ɧалиɱие� стеɧта� выɡывает� появле�
ɧие� аɪтеɮаɤтов� >��@��ɑисловых�даɧɧых� о� степе�
ɧи� их� влияɧия� ɧа� диаɝɧостиɱесɤуɸ� эɮɮеɤтив�
ɧостɶ� в� доступɧой� литеɪатуɪе� ɧе� ɧайдеɧо�

ȼ� ɤлиɧиɱесɤой� пɪаɤтиɤе� ɱувствителɶɧостɶ�
ɋɄɌ� в� выявлеɧии� ɪаɤа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы�
составляет� ��±������ спеɰиɮиɱɧостɶ� ��±�����
>�±��@��ȼыявлеɧие�обɪаɡоваɧий�диаметɪом�болɶ�
ɲе� �� см�� ɤаɤ� пɪавило�� ɧе� пɪедставляет� пɪоблем�
для�ɋɄɌ��ɱувствителɶɧостɶ�метода�в�даɧɧом�слу�
ɱае� пɪевыɲает� ���� >��@�� Ʌоɠɧо�отɪиɰателɶɧые�
ɪеɡулɶтаты� моɝут� бытɶ� полуɱеɧы� в� ɪедɤих� слу�
ɱаях� ɧа� ɮоɧе� соɱетаɧия� асɰита� и� поɪталɶɧоɝо�
тɪомбоɡа� >��@�

ɑувствителɶɧостɶ� ɋɄɌ�� ɪассɱитаɧɧая� для�
опухолей�диаметɪом�до����мм�� леɠит�меɠду����
и� ����� Ɋеɡулɶтаты� опɪеделеɧия� ɱувствителɶɧо�
сти�ɋɄɌ�в�выявлеɧии�мелɤих�ɪаɤов�подɠелудоɱ�
ɧой� ɠелеɡы� пɪедставлеɧы� в� табл�� ��

ȼ� пеɪеɱислеɧɧых� ɪаботах� ɧет� подɪобɧоɝо�
описаɧия� пɪиɱиɧ� лоɠɧоотɪиɰателɶɧых� ɪеɡулɶ�
татов�� ɇе� совсем� ясɧо�� является� ли� это� исɤлɸ�
ɱителɶɧо� пɪоблемой� выявлеɧия� или� обуслов�

леɧо� слоɠɧостɶɸ� тɪаɤтовɤи� пɪиɪоды� выявлеɧ�
ɧых� обɪаɡоваɧий� малоɝо� обɴɺма�� ȼ� таɤом� слу�
ɱае�� ɱувствителɶɧостɶ� и� спеɰиɮиɱɧостɶ� будут�
ɡависетɶ� от� пɪоɝɧостиɱесɤой� ɰеɧɧости� полоɠи�
телɶɧоɝо� ɪеɡулɶтата� в� свяɡи� с� психолоɝиɱесɤи�
ми� особеɧɧостями� диаɝɧостиɱесɤоɝо� пɪоɰесса��
ɋледует� уɱитыватɶ�� ɱто� оɤоло� ������ опухолей�
подɠелудоɱɧой�ɠелеɡы� пɪи� ɤоɧтɪастɧом� усиле�
ɧии� по� даɧɧым� виɡуалɶɧой� оɰеɧɤи� иɡодеɧсɧы�
паɪеɧхиме�>�����@��Одɧаɤо��если�иɡмеɪитɶ�деɧси�
тометɪиɱесɤуɸ� плотɧостɶ� в� пɪоеɤɰии� опухоли��
то� оɧа� моɠет� отлиɱатɶся� от� паɪеɧхимы� подɠе�
лудоɱɧой�ɠелеɡы��ȼ� исследоваɧии�5�:�� 3URNHVK�
и� дɪ�� ɪаɡɧиɰа� в� деɧситометɪиɱесɤой� плотɧости�
меɠду� ©иɡодеɧсɧойª� опухолɶɸ� и� паɪеɧхимой�
составила� �, ��� �� ��, �HU в� паɧɤɪеатиɱесɤуɸ�
ɮаɡу� и� �, ��� �� �, �HU в� поɪталɶɧуɸ� >��@�� Ⱦля�
ɝиподеɧсɧых� опухолей� ɪаɡɧиɰа� была� ��, ��� ��
��, ��HU�� ȿстɶ� мɧеɧие�� ɱто� для� ɪаспоɡɧаваɧия�
обɪаɡоваɧия�ɪаɡɧостɶ�деɧситометɪиɱесɤой�плот�
ɧости� меɠду� опухолɶɸ� и� паɪеɧхимой� долɠɧа�
составлятɶ� ɧе� меɧее� ��� +8� >�@�� ɂсследоваɧий�
ɮиɡиолоɝии� воспɪиятия� по� этому� вопɪосу� в� до�
ступɧой� ɧам� литеɪатуɪе� опублиɤоваɧо� ɧе� было��
ȼидимо��оɧи�тɪебуɸт�утоɱɧеɧия�в� совɪемеɧɧых�
условиях�� т�ɤ�� повысилисɶ� деталиɡаɰия� и� ɤаɱе�
ство� иɡобɪаɠеɧий�

ȼ� свяɡи� с� отсутствием� ɤоɝоɪтɧых� исследо�
ваɧий�� посвяɳеɧɧых� сɤɪиɧиɧɝу� ɪаɤа� подɠелу�
доɱɧой� ɠелеɡы� с� помоɳɶɸ� всеɝо� спеɤтɪа� ме�
тодов� луɱевой� диаɝɧостиɤи�� оɰеɧитɶ� ɪеалɶɧуɸ�
ɪаспɪостɪаɧеɧɧостɶ� таɤих� опухолей� ɧевоɡмоɠ�
ɧо�� ȼ� сɪедɧем� ɪаɡмеɪ� иɡодеɧсивɧых� опухолей��
иɡмеɪеɧɧых� ɧа� маɤɪопɪепаɪате�� составляет� ���
мм� �от� ��� до� ��� мм��� ɂɧоɝда� таɤие� опухоли� ɧе�
удается� виɡуалиɡиɪоватɶ� даɠе�ɧа�маɤɪопɪепаɪа�
те� >�@�� Ƚистолоɝиɱесɤи� иɡодеɧсɧые� ɪаɤи� подɠе�
лудоɱɧой�ɠелеɡы�хаɪаɤтеɪиɡуɸтся�более�ɧиɡɤой�
ɤлетоɱɧой� плотɧостɶɸ�� бȩлɶɲим� ɱислом� аɰи�
ɧусов� и� меɧɶɲим� ɧеɤɪоɡов�� ɱто� ɪасɰеɧивается�
ɤаɤ� ɪаɧɧие� иɡмеɧеɧия� >��@�� Ɂаподоɡɪитɶ� ɧали�
ɱие� опухоли� в� таɤих� слуɱаях� моɠɧо� по� ɤосвеɧ�

Таблица 1. Чувствительность различных методов в выявлении мелких аденокарцином поджелудочной железы

Исследование Размеры СКТ МРТ ПЭТ эндоУЗИ Число больных 

K. Okano и др., 2011 [45] <20 40 0 100 - 5 

I. Matsumoto и др., 2013 [41] <20 - - 68 - 16 

S. Seo и др., 2008 [53] <20 - - 81 - 16 

Y.L. Bronstein и др., 2004 [9] <20 78 - - - 18 

P. Legmann и др., 1998 [37] <15 67 - - 100 6 

T. Ichikawa и др., 1997 [26] <20 58 - - - 12 

D.M. Rose и др., 1999 [51] <21 18 - - - - 

J. Dewitt и др., 2004 [13] <25 53 - - 89 19 

S.H. Yoon и др., 2011 [68] <20 27 - - - 59 

H. Maguchi и др., 2006 [38] <20 43 - - 95 21 
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ɧым� пɪиɡɧаɤам�� массэɮɮеɤту�� обɪыву� и� ɪасɲи�
ɪеɧиɸ� паɧɤɪеатиɱесɤоɝо� пɪотоɤа�� атɪоɮии� па�
ɪеɧхимы�подɠелудоɱɧой�ɠелеɡы�дисталɶɧее�ме�
ста� обɪыва� пɪотоɤа�

ɉɪямая� виɡуалиɡаɰия� таɤих� опухолей� воɡ�
моɠɧа� с� помоɳɶɸ� ɆɊɌ� или� ɉɗɌ� с� ��F �ɎȾȽ�
>��@�� ɂɧоɝда� их� удаɺтся� виɡуалиɡиɪоватɶ� с� по�
моɳɶɸ�ɆɊɌ�беɡ�ɤоɧтɪастɧоɝо�усилеɧия��исполɶ�
ɡуя�толɶɤо�диɮɮуɡиоɧɧо�вɡвеɲеɧɧые�последова�
телɶɧости� >��@�� ɋ� дɪуɝой� стоɪоɧы� Ⱦиаɝɧости�
ɱесɤая� эɮɮеɤтивɧостɶ�ɉɗɌ�� воɡмоɠɧо��мало� от�
лиɱается� от� &$����� >��@�� а� в� ɪяде� слуɱаев� пɪи�
ɋɄɌ� удаɺтся� выявитɶ� болɶɲе� мелɤих� опухолей��
ɱем�пɪи�ɆɊɌ�>��@��Ɍаɤим�обɪаɡом��вопɪос�о�ɪа�
ɰиоɧалɶɧом� алɝоɪитме� исследоваɧия� паɰиеɧтов�
с�подоɡɪеɧием�ɧа�мелɤуɸ�опухолɶ�по�пɪеɠɧему�
остаɺтся�отɤɪытым��Оптималɶɧым�подходом��ɧа�
сеɝодɧяɲɧий� деɧɶ�� выɝлядит� пɪоɮессиоɧалɶɧо�
выполɧеɧɧое� эɧдоɍɁɂ� с� аспиɪаɰиоɧɧой� биоп�
сией�� ɉɪи� полоɠителɶɧом� ɪеɡулɶтате� эɧдоɍɁɂ�
и� отɪиɰателɶɧом� ɪеɡулɶтате� биопсии� исследо�
ваɧие� �вɤлɸɱая� биопсиɸ�� ɰелесообɪаɡɧо� повто�
ɪитɶ� >��@�

ɆɊɌ

ɂсследоваɧие� ɪеɤомеɧдуется� пɪоводитɶ� ɧа�
высоɤополɶɧых�томоɝɪаɮах��!���7���с�обяɡателɶ�
ɧым�исполɶɡоваɧием�ɮаɡиɪоваɧɧых�повеɪхɧост�
ɧых� ɤатуɲеɤ�� автоматиɱесɤих� иɧɴеɤтоɪов� для�
введеɧия� ɤоɧтɪастɧоɝо� веɳества�� моɳɧых� ɝɪа�
диеɧтов� и� быстɪых� импулɶсɧых� последователɶ�
ɧостей� для� умеɧɶɲеɧия� аɪтеɮаɤтов�� свяɡаɧɧых�
с�дыхаɧием�>��@��Ɋаɤ�подɠелудоɱɧой�ɠелеɡы�ви�
ɡуалиɡиɪуется� ɤаɤ� ɝетеɪоɝеɧɧо� ɝипоиɧтеɧсивɧая�
опухолɶ�ɧа�Ɍ��вɡвеɲеɧɧых�иɡобɪаɠеɧиях�и�име�
ет� достатоɱɧо� ваɪиабелɶɧуɸ� иɧтеɧсивɧостɶ� ɧа�
7�� вɡвеɲеɧɧых� иɡобɪаɠеɧиях�� ɉɪи� ɤоɧтɪаст�
ɧом� усилеɧии� хаɪаɤтеɪ� ɧаɤоплеɧия� ɤоɧтɪастɧо�
ɝо�веɳества�соответствует�ɝиповасɤуляɪɧому�об�
ɪаɡɰу� >��@��ɉɪимеɧеɧие� быстɪых� пɪоɝɪамм� �ɧа�
пɪимеɪ�� ���ти� сеɤуɧдɧая� )/$0(�� таɤɠе� поɡво�
ляет�полуɱитɶ�©мɧоɝоɮаɡɧоеª�иɡобɪаɠеɧие�под�
ɠелудоɱɧой�ɠелеɡы�>�@��ɉаɪеɧхима�подɠелудоɱ�
ɧой� ɠелеɡы�� леɠаɳая� дисталɶɧее� опухоли�� таɤ�
ɠе� моɠет� иметɶ� ɝипоиɧтеɧсивɧый� сиɝɧал�� От�
ɝɪаɧиɱитɶ�опухолɶ�от�ɧепоɪаɠеɧɧой�паɪеɧхимы��
ɤаɤ� пɪавило�� моɠɧо� ɧа� диɮɮуɡиоɧɧо� вɡвеɲеɧ�
ɧых� иɡобɪаɠеɧиях� �Ⱦȼɂ�� >��@�

Ⱦаɧɧые� мета�аɧалиɡа� 6�� %LSDW� и� дɪ�� >�@� по�
ɤаɡали�� ɱто� ɱувствителɶɧостɶ�ɆɊɌ�в� выявлеɧии�
ɪаɤа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� уступает� ɋɄɌ�� Ɋяд�
более� поɡдɧих� исследоваɧий� демоɧстɪиɪует� со�
поставимые� с� ɋɄɌ� диаɝɧостиɱесɤие� хаɪаɤтеɪи�
стиɤи� >�����@�

Описывается� ɪяд� сɰеɧаɪиев�� ɤоɝда� ɆɊɌ� по�
ɡволяет� более� увеɪеɧɧо� тɪаɤтоватɶ� пɪиɪоду� иɡ�
меɧеɧий�� ɧапɪимеɪ�� в� слуɱае� иɡмеɧеɧия� ɤоɧту�

ɪа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� ɧа� ɮоɧе� еɺ� оɱаɝовой�
ɠиɪовой� дистɪоɮии� >��@�

Ʉаɱество� виɡуалиɡаɰии� виɪсуɧɝова� пɪотоɤа�
пɪи�ɆɊ�холаɧɝио�паɧɤɪеатоɝɪаɮии� соответству�
ет� ɗɊɏɉȽ� >��@� и� моɠет� бытɶ� улуɱɲеɧо� путɺм�
введеɧия� сеɤɪетиɧа� >��@�

ɉɪимеɧеɧие� �7�ɆɊɌ�� в� совоɤупɧости� с� ɤоɧ�
тɪастɧым� усилеɧием�� таɤɠе� ɧе� поɡволило� до�
битɶся� ɡɧаɱимоɝо� увелиɱеɧия� ɱувствителɶɧости�
>��@�� Ⱦля� пеɪвиɱɧой� диаɝɧостиɤи� солидɧых� об�
ɪаɡоваɧий�ɆɊɌ� пɪимеɧяɸт� пɪи� ɧевоɡмоɠɧости�
выполɧеɧия� ɋɄɌ� или� ɧеобходимости� виуалиɡа�
ɰии� пɪотоɤовой� системы� >��@�

ɉɗɌ

Ɋаɤ� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� виɡуалиɡиɪуется�
ɤаɤ�оɱаɝ�ɧаɤоплеɧия���F �ɎȾȽ��ɉɪи�этом�689�со�
ставляет� �����

Ɋяд� исследоваɧий� пɪодемоɧстɪиɪовали� уди�
вителɶɧые� воɡмоɠɧости� ɉɗɌ� в� ɤаɱестве� иɧ�
стɪумеɧта� выявлеɧия� ɪаɤа� подɠелудоɱɧой� ɠе�
леɡы�� ɋпеɰиɮиɱɧостɶ� и� ɱувствителɶɧостɶ� оɰе�
ɧиваɸтся� блиɡɤими� ɤ� ����� и� моɝут� бытɶ� по�
выɲеɧы�с�помоɳɶɸ�отсɪоɱеɧɧоɝо�сɤаɧиɪоваɧия�
>�@�� ɋɪавɧителɶɧые� исследоваɧия� таɤɠе� демоɧ�
стɪиɪуɸт� пɪевосходство� ɉɗɌ� ɧад� дɪуɝими� ме�
тодами�� Ȼеɡусловɧо�� эти� ɪеɡулɶтаты� ɧаводят� ɧа�
мыслɶ� о� пɪимеɧеɧии� ɉɗɌ� в� ɤаɱестве� самосто�
ятелɶɧоɝо� и� пɪедпоɱтителɶɧоɝо� пеɪвоɝо� метода�
у� паɰиеɧтов� с� подоɡɪеɧием� ɧа� ɪаɤ� подɠелудоɱ�
ɧой�ɠелеɡы��Одɧаɤо�� пɪоведеɧɧые� ɡа� последɧие�
��� лет� мета�аɧалиɡы� пɪодемоɧстɪиɪовали�� ɱто�
ɱувствителɶɧостɶ� и� спеɰиɮиɱɧостɶ� ɉɗɌ� сопо�
ставимы� с� дɪуɝими� методами� �табл�� ���

Таблица 2. Операционные характеристики ПЭТ

Исследование Чувствитель-
ность 

Специфич-
ность 

Z. Wang и др. 2013 [61] 91 (88-93) 81 (75-85) 

A.P. Rijkers и др., 2014 [50] 90 (86-93) 76 (69-82) 

S. Tang и др., 2011 [57] 88 (86-90) 88 (86-90) 

L.A. Orlando и др., 2004 
[46] 81 (72-88) 66 ( 53-77) 

L.-M. Wu и др., 2012 [64] 
(PET/CT) 87 (82-91) 83 (71-91) 

В скобках указан 95% доверительный интервал

ɉɪимеɧеɧие�ɉɗɌ�моɠет�бытɶ�ɰелесообɪаɡɧо�
пɪи�подоɡɪеɧии�ɧа�опухолɶ�и�отɪиɰателɶɧых�ɪе�
ɡулɶтатах�ɋɄɌ��ȼ�этих�слуɱаях�ɱувствителɶɧостɶ�
ɉɗɌ� составляет� ���� >��@�

ɇиɡɤое� пɪостɪаɧствеɧɧое� ɪаɡɪеɲеɧие� и� ɧе�
воɡмоɠɧостɶ� тоɱɧой� лоɤалиɡаɰии� оɱаɝов� ɧаɤоп�
леɧия� ɧе� поɡволяɸт� исполɶɡоватɶ� ɉɗɌ� в� ɤаɱе�
стве�самостоятелɶɧоɝо�метода��ɋ�одɧой�стоɪоɧы��
пɪоблема� ɪеɲается� ɉɗɌ�ɄɌ�� ȿɺ� опеɪаɰиоɧɧые�
хаɪаɤтеɪистиɤи� выɲе�� ɱем� ɉɗɌ� и� моɝут� бытɶ�
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повыɲеɧы� путɺм� пɪимеɧеɧия� йод�содеɪɠаɳих�
ɤоɧтɪастɧых� веɳеств� >�����@�� ɋ� дɪуɝой� стоɪо�
ɧы�� воɡмоɠɧостɶ� исполɶɡоваɧия� иɧɮоɪмаɰии�
о� ɪеɡулɶтатах� пɪедыдуɳих� исследоваɧий� у� даɧ�
ɧоɝо� болɶɧоɝо� повыɲает� диаɝɧостиɱесɤуɸ� эɮ�
ɮеɤтивɧостɶ� ɉɗɌ� и� пɪиблиɠает� еɺ� ɤ� ɉɗɌ�ɄɌ�
>��@�� ȼ� болɶɲиɧстве� слуɱаев� выполɧеɧие� ɉɗɌ�
ɄɌ� с� ɰелɶɸ� выявлеɧия� опухоли�� ɤаɤ� пɪавило��
ɧе�имеет�пɪеимуɳеств�пеɪед�выполɧеɧием�ɉɗɌ�
и� ɋɄɌ� ɪаɡделɶɧо�

ȼиɡуалиɡаɰия� моɠет� бытɶ� ɡɧаɱителɶɧо� ɡа�
тɪудɧеɧа�пɪи�малых�ɪаɡмеɪах�опухоли�и�ее�ɪас�
полоɠеɧии� вблиɡи� уɱастɤов� высоɤоɝо� ɮиɡиоло�
ɝиɱесɤоɝо� ɧаɤоплеɧия� ��F �ɎȾȽ�� ɉɪимеɪом� таɤо�
ɝо� ɪода� опухолей� являɸтся� ампуляɪɧые� опухо�
ли��обыɱɧо�имеɸɳие�малые�ɪаɡмеɪы�и�ɪасполо�
ɠеɧɧые�вблиɡи�стеɧɤи�ɤиɲɤи�>��@��Ɇоɠɧо�выде�
литɶ� две� осɧовɧые� пɪиɱиɧы� лоɠɧоотɪиɰателɶ�
ɧых�ɪеɡулɶтатов�пɪи�ɉɗɌ��ɝипеɪɝлиɤемия�и�ɪаɧ�
ɧие�стадии�ɪаɤа�подɠелудоɱɧой�ɠелеɡы��ɉо�даɧ�
ɧым� мета�аɧалиɡа� 2UODQGR� и� дɪ��� у� паɰиеɧтов�
с� ɝипеɪɝлиɤемией� ɱувствителɶɧостɶ� ɉɗɌ� пада�
ет� с� ���� до� ���� >��@�� ɇесмотɪя� ɧа� мɧоɠество�
техɧиɱесɤих� улуɱɲеɧий�� ɡа� последɧие� ɝоды� ди�
аɝɧостиɱесɤая� эɮɮеɤтивɧостɶ� ɉɗɌ� и� ɉɗɌ�ɄɌ�
ɤаɤ� миɧимум� ɧе� иɡмеɧиласɶ�� воɡмоɠɧо�� даɠе�
сɧиɡиласɶ� >��@��ɉо�мɧеɧиɸ�автоɪов�� эти�ɪеɡулɶ�
таты� ɧе� обɴясɧяɸтся� ɪаɡлиɱиями� методолоɝии�
исследоваɧий� и�� по� всей� видимости�� являɸтся�
следствием� патоɮиɡиолоɝиɱесɤих� особеɧɧостей�
ɪаɤа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� >��@�� Ɇаловеɪоят�
ɧо�� ɱто� увелиɱеɧие� ɪаɡɪеɲаɸɳей� способɧости�
ɡɧаɱителɶɧо� повысит� диаɝɧостиɱесɤуɸ� эɮɮеɤ�
тивɧостɶ� метода�

ɗндо�ɍɁɂ

Одɧой� иɡ� ɧаиболее� ɱувствителɶɧых� методиɤ�
в� выявлеɧии� ɪаɤа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� явля�
ется� эɧдоɍɁɂ�� Ⱦаɧɧые� о� пɪевосходстве� эɧдоɍ�
Ɂɂ�ɧад�дɪуɝими�методами�в�виɡуалиɡаɰии�ɝолов�
ɤи� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� были� полуɱеɧы� до�
статоɱɧо� давɧо� >��@�

ɑувствителɶɧостɶ�метода�составляет���������
даɠе� в� отɧоɲеɧии� обɪаɡоваɧий� диаметɪом� ме�
ɧее��� см��ɗтот�метод�поɡволяет�ɧапɪямуɸ�виɡу�
алиɡиɪоватɶ�опухоли�диаметɪом���мм�>��@��ɉɪи�
меɧеɧие� эɧдоɍɁɂ� с� биопсией� в� ɤаɱестве� пеɪ�
воɝо� метода� у� паɰиеɧтов� с� ɠелтухой� по� эɤоɧо�
миɱесɤой� эɮɮеɤтивɧости� пɪевосходит� ɗɊɏɉȽ�
с� бɪаɲ�биопсией� и� ɋɄɌ� с� последуɸɳим� эɧдо�
ɍɁɂ� >��@�

ɉɪоɝɧостиɱесɤая�ɡɧаɱимостɶ�полоɠителɶɧоɝо�
теста� ɧаходится� в� пɪеделах� �������� пɪоɝɧости�
ɱесɤая� ɡɧаɱимостɶ� отɪиɰателɶɧоɝо� теста� в� пе�
ɪеделах� ���������ȼместе� с� тем�� спеɰиɮиɱɧостɶ�
исследоваɧия�ɧиɡɤа� >��@�ɗтой�поɡиɰии�пɪотиво�
ɪеɱат�даɧɧые�7DQJ�и�дɪ���ɤотоɪые�оɰеɧиваɸт�эɧ�

доɍɁɂ�ɤаɤ�высоɤоспеɰиɮиɱɧый�метод��ɱувстви�
телɶɧостɶ� ɤотоɪоɝо� ɧиɠе�� ɱем�ɉɗɌ� >��@�� ȼиɡуа�
лиɡаɰия� опухолей� с� помоɳɶɸ� эɧдоɍɁɂ� ɡатɪуд�
ɧеɧа� у� паɰиеɧтов� с� хɪоɧиɱесɤим� паɧɤɪеатитом��
иɡ�ɡа� ɤалɶɰиɧатов� и� иɡмеɧеɧий� оɤɪуɠаɸɳей�
опухолɶ� паɪеɧхимы�

ɍ� паɰиеɧтов� с� ɧеопɪеделɺɧɧыми� ɪеɡулɶтата�
ми�ɋɄɌ� ɱувствителɶɧостɶ� и� спеɰиɮиɱɧостɶ� эɧ�
доɍɁɂ� с� биопсией� составляли� ���� и� ����� со�
ответствеɧɧо� >��@�

ɂсполɶɡоваɧиɸ� методу� ɧа� пеɪвых� ɪубеɠах�
диаɝɧостиɤи� меɲаɸт� стаɧдаɪтɧые� ɧедостатɤи�
ɍɁɂ�²�слоɠɧостɶ� выполɧеɧия�� опеɪатоɪоɡави�
симостɶ��ɧевоɡмоɠɧостɶ�эɤспеɪтɧой�оɰеɧɤи�>��@�

Ⱦиɮɮеренɰиалɶный� диагноз

Ⱦиɮɮеɪеɧɰиɪоватɶ� адеɧоɤаɪɰиɧому� подɠе�
лудоɱɧой� ɠелеɡы� следует� от� дɪуɝих� ее� ɝипова�
сɤуляɪɧых�солидɧых�обɪаɡоваɧий��Ⱦиɮɮеɪеɧɰи�
алɶɧый� диаɝɧоɡ� меɠду� ɪаɡлиɱɧыми� ɝистолоɝи�
ɱесɤими� ваɪиаɧтами� адеɧоɤаɪɰиɧомы� пɪедстав�
ляет� сɤоɪее� аɤадемиɱесɤий� иɧтеɪес� и� ɧе� влия�
ет� ɧа� таɤтиɤу� леɱеɧия�� ɋ� тоɱɤи� ɡɪеɧия� опɪеде�
леɧия�таɤтиɤи�леɱеɧия�ɧаиболее�ваɠɧо�отлиɱитɶ�
ɪаɤ� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� от� оɱаɝовых� ɮоɪм�
хɪоɧиɱесɤоɝо� псевдотумоɪоɡɧоɝо� и� аутоимуɧɧо�
ɝо� паɧɤɪеатита�

Ɇулɶтимодалɶɧый� подход�� вɤлɸɱаɸɳий� лу�
ɱевые�и�лабоɪатоɪɧые�методы��поɡволяет�доста�
тоɱɧо� тоɱɧо� диɮɮеɪеɧɰиɪоватɶ� лоɤалɶɧые� ɮоɪ�
мы� аутоимуɧɧоɝо� паɧɤɪеатита�� Ʉ� пɪиɡɧаɤам� ау�
тоимуɧɧоɝо� паɧɤɪеатита� отɧосится� стеɧоɡ� сеɝ�
меɧта�ȼиɪсуɧɝова�пɪотоɤа�пɪотяɠеɧɧостɶɸ�свы�
ɲе� �� см�� пɪи� диаметɪе� супɪастеɧотиɱесɤой� ɱа�
сти� ȼиɪсуɧɝова� пɪотоɤа� ɧе� выɲе� �� мм�� отсут�
ствие� атɪоɮии� паɪеɧхимы� подɠелудоɱɧой� ɠе�
леɡы� дисталɶɧее� места� обстɪуɤɰии� >��@�� ȼеду�
ɳуɸ�ɪолɶ� в� этой� ɤлиɧиɱесɤой� ситуаɰии� иɝɪаɸт�
методы� лабоɪатоɪɧой� диаɝɧостиɤи�� в� ɱастɧости�
опɪеделеɧие�уɪовɧя� ,J*�и� ,J*���Одɧаɤо�� -��.LP�
и� дɪ�� отмеɱаɸт�� ɱто� иɧоɝда� оɧи� моɝут� бытɶ� по�
выɲеɧы� у� паɰиеɧтов� с� иɡодеɧсɧым� ɪаɤом� под�
ɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� >��@�� ɇедостатоɱɧое� ɱисло�
публиɤаɰий� по� этой� тематиɤе� ɧе� поɡволяет� сде�
латɶ� выводы� о� ɪаспɪостɪаɧеɧɧости� пɪоблемы�

Оɱаɝовые� ɮоɪмы� хɪоɧиɱесɤоɝо� паɧɤɪеатита�
ɝоɪаɡдо�слоɠɧее�диɮɮеɪеɧɰиɪуɸтся�с�адеɧоɤаɪ�
ɰиɧомой��Оɱаɝи�виɡуалиɡиɪуɸтся�ɤаɤ�ɝипо��иɡо�
деɧсɧые� обɪаɡоваɧия� пɪи�ɋɄɌ�и� ɝипоиɧтеɧсив�
ɧые�обɪаɡоваɧия�пɪи�ɆɊɌ�>��±��@��Ɍаɤ�ɤаɤ�оɱа�
ɝовый� паɧɤɪеатит� является� оɱаɝом� воспалеɧия��
степеɧɶ� ɧаɤоплеɧия� ɝлɸɤоɡы� в� ɧɺм� выɲе�� ɱем�
в� оɤɪуɠаɸɳей� паɪеɧхиме�� ɱто� ɡатɪудɧяет� диɮ�
ɮеɪеɧɰиалɶɧый� диаɝɧоɡ� с� помоɳɶɸ�ɉɗɌ� >��@�

Ⱦостатоɱɧо� полеɡɧо� опɪеделеɧие� уɪовɧя�
ɋȺ������ Ɇетод� пɪост� в� исполɶɡоваɧии� и� пɪи�
диɮɮеɪеɧɰиалɶɧом� диаɝɧоɡе� обладает� ɱув�
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ствителɶɧостɶɸ� до� ���� >�@�� ɑувствителɶɧостɶ�
и� спеɰиɮиɱɧостɶ� ɡависят� от� выбɪаɧɧоɝо� поɪо�
ɝа��Одɧаɤо��ɪяд�автоɪов�ɧе�ɧаɲли�статистиɱесɤи�
ɡɧаɱимых�ɪаɡлиɱий�в�ɤоɧɰеɧтɪаɰии�ɋȺ�����сɪе�
ди�болɶɧых�ɪаɤом�подɠелудоɱɧой�ɠелеɡы�и�хɪо�
ɧиɱесɤим�псевдотумоɪоɡɧым�паɧɤɪеатитом�>��@��
Ɍаɤɠе�лоɠɧополоɠителɶɧые�ɪеɡулɶтаты�воɡмоɠ�
ɧы� пɪи� опухолях� дɪуɝих� лоɤалиɡаɰий� >��@�

ɋимптомами��хаɪаɤтеɪɧыми�для�паɧɤɪеатита��
являɸтся� умеɪеɧɧая� атɪоɮия� тела� ɠелеɡы�� по�
степеɧɧое� суɠеɧие� виɪсуɧɝова� пɪотоɤа�� виɡуа�
лиɡаɰия� ɧе� ɪасɲиɪеɧɧых�пɪотоɤов�� пɪоходяɳих�
сɤвоɡɶ� опухолɶ�� �³GXFW� SHQHWUDWLQJ� VLJQ´��� ɧеɪов�
ɧостɶ�ɤоɧтуɪов�пɪотоɤа��ɤалɶɰиɮиɤаты�в�подɠе�
лудоɱɧой�ɠелеɡе��ȼ�своɸ�оɱеɪедɶ��для�ɪаɤа�под�
ɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� хаɪаɤтеɪɧа� ɪеɡɤая� обстɪуɤ�
ɰия� пɪотоɤа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� с� атɪоɮи�
ей� ее� паɪеɧхимы� дисталɶɧее� места� обстɪуɤɰии�
>��@�� ȼоɡмоɠɧо�� ɡɧаɱеɧие� имеет� ɧе� толɶɤо� ɪас�
ɲиɪеɧие� обоих� пɪотоɤов� ɤаɤ� таɤовое�� ɧо� и� ха�
ɪаɤтеɪ�их�обстɪуɤɰии��ɋимптом�моɠет�бытɶ�об�
ɧаɪуɠеɧ� с� помоɳɶɸ� ɋɄɌ�� ɆɊɌ� и� ɗɊɏɉȽ�� ɂс�
следоваɧие������ɝ��поɤаɡало��ɱто�ɗɊɏɉȽ�ɤаɪтиɧа�
ɪасɲиɪеɧия� пɪотоɤов� ɧеспеɰиɮиɱɧа� �табл�� ���

Таблица 3. Диагностическая эффективность симптома 
«двустволки» по данным T. Plumley и др., 1982 [48]

Симптом Чувствитель-
ность 

Специфич-
ность 

Неровные контуры на уров-
не расширения как минимум 
одного из протоков 

61 (48-74) 31 (18-49) 

Резкая обструкция одного из 
протоков 

76(62-86) 68(51-81) 

Резкая обструкция холедоха 81(61-92) 85(62-96) 

Резкая обструкция Вирсунго-
ва протока 

71(51-86) 50(28-72) 

В скобках указан 95% доверительный интервал

ɉовыɲеɧие� ɤоɧɰеɧтɪаɰии� ɤоɧтɪастɧоɝо� ве�
ɳества� в� обɪаɡоваɧии� обсуɠдается� ɱасто�

Ƚиповасɤуляɪɧые� обɪаɡоваɧия� подɠелудоɱ�
ɧой� ɠелеɡы� ɧе� имеɸт� ɱетɤоɝо� обɪаɡɰа� ɤоɧтɪа�
стиɪоваɧия�� поɡволяɸɳеɝо� их� диɮɮеɪеɧɰиɪо�
ватɶ�� ȿсли� ɪеɱɶ� идɺт� о� ɤɪупɧых� обɪаɡоваɧиях��
оɱевидɧой� опухолевой� иɧваɡии� сосудов�� мета�
статиɱесɤом�поɪаɠеɧии�пеɱеɧи�� пɪоблем� с� диɮ�
ɮеɪеɧɰиалɶɧым� диаɝɧоɡом� ɧет�� Ⱦисɤуссии� вы�
ɡывает� диɮɮеɪеɧɰиалɶɧый� диаɝɧоɡ� малеɧɶɤих�
обɪаɡоваɧий� или� диɮɮуɡɧых� иɡмеɧеɧий� подɠе�
лудоɱɧой� ɠелеɡы�

ɇеɤотоɪые� исследоваɧия� пɪодемоɧстɪиɪова�
ли� потеɧɰиалɶɧуɸ� воɡмоɠɧостɶ� диɮɮеɪеɧɰи�
алɶɧоɝо� диаɝɧоɡа� ɧа� осɧоваɧии� диɧамиɤи� ɧаɤо�
плеɧия� ɤоɧтɪастɧоɝо� веɳества�� Ⱥɧалиɡ� ɤɪивых�
©иɧтеɧсивɧостɶ� сиɝɧала�вɪемяª� является� полеɡ�
ɧым�подходом��т�ɤ��адеɧоɤаɪɰиɧома�имеет�более�
поɡдɧий� пиɤ� ɧаɤоплеɧия� по� сɪавɧеɧиɸ� с� псев�
дотумоɪоɡɧым� паɧɤɪеатитом� �медлеɧɧый� подɴ�
ем� до� пиɤа� ɧа� ���� сеɤуɧде� был� хаɪаɤтеɪеɧ� для�

адеɧоɤаɪɰиɧом���<DPDGD� и� дɪ�� пɪодемоɧстɪиɪо�
вали� воɡмоɠɧостɶ� диɮɮеɪеɧɰиалɶɧоɝо� диаɝɧоɡа�
меɠду� двумя� патолоɝиями� ɧа� осɧоваɧии� аɧали�
ɡа� ɤɪивых� ©ɤоɧɰеɧтɪаɰия�вɪемяª� пɪи�ɋɄɌ��ɉɪи�
псевдотумоɪоɡɧом� паɧɤɪеатите� автоɪы� опɪеде�
ляли� отсɪоɱеɧɧое� вымываɧие� ɤоɧтɪастɧоɝо� ве�
ɳества�� в� то� вɪемя� ɤаɤ� пɪи� ɪаɤе� подɠелудоɱ�
ɧой�ɠелеɡы�ɧаблɸдали�постепеɧɧое�увелиɱеɧие�
плотɧости� с� пиɤом� после� ���� сеɤуɧды� >��@�

Ⱦиɮɮɭзионно�взвеɲенные� изоɛраɠениɹ

Ⱦиɮɮуɡиоɧɧо�вɡвеɲеɧɧые� ɆɊɌ� таɤɠе� явля�
ɸтся� мɧоɝообеɳаɸɳим� подходом� в� диɮɮеɪеɧ�
ɰиалɶɧом� диаɝɧоɡе� >��@�� Опухоли�� для� ɤотоɪых�
хаɪаɤтеɪɧо� сɧиɠеɧие� диɮɮуɡии� в� свяɡи� с� высо�
ɤой� плотɧостɶɸ� ɤлетоɤ�� имеɸт� сиɝɧал� высоɤой�
иɧтеɧсивɧости�и�более�ɧиɡɤий�ɤаɠуɳийся�ɤоэɮ�
ɮиɰиеɧт� диɮɮуɡии� �ɄɄȾ�� по� сɪавɧеɧиɸ� с� ɧоɪ�
малɶɧой� тɤаɧɶɸ��ȼ�исследоваɧии�диɮɮуɡиоɧɧо�
вɡвеɲеɧɧой�ɆɊɌ� ��� паɰиеɧтов�� 5�� )DWWDKL� и� дɪ��
обɧаɪуɠили�� ɱто� пɪи� ɡɧаɱеɧии� ©Eª� ���� с�мм���
псевдотумоɪоɡɧый� паɧɤɪеатит� ɧе� был� отлиɱим�
от�тɤаɧи�подɠелудоɱɧой�ɠелеɡы��в�то�вɪемя�ɤаɤ�
адеɧоɤаɪɰиɧомы� имели� ɝипеɪиɧтеɧсивɧый� сиɝ�
ɧал��ɋɪедɧий�ɄɄȾ�для� адеɧоɤаɪɰиɧомы� ��,�����
�,��� ∗� ��í�mm�∕sec�� был� ɡɧаɱимо� ɧиɠе�� ɱем� еɝо�
ɡɧаɱеɧие� для� псевдотумоɪоɡɧоɝо� паɧɤɪеатита�
��,��� �� �,��� ∗� ��í�mm�∕sec�� или� ɧоɪмалɶɧой� па�
ɪеɧхимы� ��,��� �� �,��� ∗� ��í�mm�∕sec�� >��@�� ȼме�
сте� с� тем�� диɮɮуɡиоɧɧо�вɡвеɲеɧɧые� иɡобɪаɠе�
ɧия� ɧе� ɪаɰиоɧалɶɧо� исполɶɡоватɶ� для� пɪямой�
виɡуалиɡаɰии� обɪаɡоваɧий� в� свяɡи� с� тем�� ɱто�
пɪимеɪɧо� в� половиɧе� слуɱаев� опухолɶ� и� дис�
талɶɧая�ɱастɶ�паɪеɧхимы�имеɸт�ɝипеɪиɧтеɧсив�
ɧый� сиɝɧал� >��@�

Ⱦобавлеɧие� Ⱦȼɂ� поɡволяет� достиɱɶ� спеɰи�
ɮиɱɧости� в� диɮɮеɪеɧɰиалɶɧом� диаɝɧоɡе� ����
����±����� пɪевыɲаɸɳей� ɉɗɌ�ɄɌ� >��@�� ɉɪед�
метом� дисɤуссий� остаɺтся� поɪоɝовое� ɡɧаɱеɧие�
©Eª� ɤоэɮɮиɰиеɧта�� т�ɤ�� пɪи� еɝо� ɧиɡɤих� ɡɧаɱеɧи�
ях� ɄɄȾ� моɠет� бытɶ� повыɲеɧ� в� свяɡи� с� двиɠе�
ɧием� ɠидɤости� в� ɤапилляɪах�� а� высоɤие� ɡɧаɱе�
ɧия� сɧиɠаɸт� отɧоɲеɧие� сиɝɧал�ɲум�� тɪебуɸт�
более�длителɶɧоɝо�вɪемеɧи�сɤаɧиɪоваɧия��Опуб�
лиɤоваɧы� даɧɧые� о� хоɪоɲих� диɮɮеɪеɧɰиалɶ�
ɧо� диаɝɧостиɱесɤих� воɡмоɠɧостях� пɪи� ©Eª� ɤаɤ��
���� с�мм�� >��@�� таɤ� и� ����� с�мм�� >��@�

ɉɗɌ

Ɂлоɤаɱествеɧɧые� опухоли� и� оɱаɝи� воспалеɧия�
обладаɸт� высоɤим� метаболиɡмом� ɝлɸɤоɡы�� ɪаɡ�
лиɱитɶ� их� с� помоɳɶɸ� ɉɗɌ� достатоɱɧо� тɪудɧо�
пɪи� лɸбой� лоɤалиɡаɰии� иɡмеɧеɧий�� ȿсли� ɪасɰе�
ɧиватɶ�ɤаɤ�опухолɶ�лɸбой�оɱаɝ�повыɲеɧɧоɝо�ɧа�
ɤоплеɧия� ɝлɸɤоɡы� в� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡе�� то�
спеɰиɮиɱɧостɶ� метода� составит� ������ табл�� ��
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Ⱦля� улуɱɲеɧия� диɮɮеɪеɧɰиалɶɧо�диаɝɧо�
стиɱесɤих� воɡмоɠɧостей� ɧеобходимо� оɰеɧиватɶ�
маɤсималɶɧый� стаɧдаɪтиɡиɪоваɧɧый� уɪовеɧɶ�
ɡахвата� �689PD[��� ɏотя� 689PD[� пɪи� оɱаɝовом�
паɧɤɪеатите� и� ɪаɤе� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� ста�
тистиɱесɤи� ɡɧаɱимо� ɪаɡлиɱаɸтся�� опɪеделитɶ�
поɪоɝовое� ɡɧаɱеɧие� 689PD[� для� ɪаɡɝɪаɧиɱеɧия�
двух� патолоɝий� ɧе� удаɺтся� >��@�� ɉо� всей� види�
мости�� увеɪеɧɧо� диаɝɧостиɪоватɶ� ɪаɤ� подɠелу�
доɱɧой� ɠелеɡы� моɠɧо� пɪи� ɡɧаɱеɧиях� 689PD[�
выɲе�����ɱеɪеɡ���ɱ�и������ɱеɪеɡ���ɱ�после�иɧɴеɤ�
ɰии�� а� хɪоɧиɱесɤий� псевдотумоɪоɡɧый� паɧɤɪе�
атит� пɪи� 689PD[� ɧиɠе� ����� ɱеɪеɡ� �� ɱ� и� �����
ɱеɪеɡ� �� ɱ� >��@�

Таблица 4. Диагностическая эффективность ПЭТ в диффе-
ренциальном диагнозе рака поджелудочной железы

Авторы Чувствитель-
ность, % 

Специфич-
ность, % 

I. Matsumoto и др., 2013 [41]* 94 (90 — 96) 21 (6 — 47) 

M.C.A. Van Kouwen и др., 2005 
[58]* 

92 (78 — 99) 87 (79 — 93) 

D.M. Rose и др., 1999 [51]* 92 (83 — 97) 85 59 — 97) 

Y. Nakamoto и др.,2000 [44] 
Пороговое значение SUV через 
1 ч — 2.8 

96 (84 — 100) 75 (54 — 90) 

Y. Nakamoto и др.,2000 [44] 
Пороговое значение SUV через 
2 ч — 2.4 

100 (89 — 100) 75 (54 — 90) 

Y. Nakamoto и др.,2000 [44] 
Пороговое значение SUV че-
рез 2 ч — 2.4 + изменение SUV 
на 15% 

100 (89 — 100) 80 (60 — 93) 

Y. Ozaki и др., 2008 [47]* 73 (55 — 87) 0 (0 — 18) 

S. Heinrich и др., 2005 [22]* 89 (78 — 96) 69 (43 — 89) 

T.Y. Lee и др., 2009 [36]*,** 82 (76 — 87) 0 (0 — 16) 

T.Y. Lee и др., 2009 [36]*** 97 (93 — 99) 53 (31 — 74) 

K. Kato и др., 2013 [30] повы-
шение SUV 

67 (50 — 81) 36 (14 — 65) 

Y. Nakamoto и др.,2000 [44] по-
вышение SUV 

81 (65 — 92) 85 (66 — 96) 

*-визуальный анализ накопления,**-сравнение с аутоимун-
ным панкреатитом, ***-локальное накопление расценива-
лось как рак поджелудочной железы, диффузное как аутои-
мунный панкреатит

ȼоɡмоɠɧым� ɪеɲеɧием� является� оɰеɧɤа� ɧа�
ɤоплеɧия� �� F �ɎȾȽ� в� диɧамиɤе�� Ȼолɶɲиɧство�
исследоваɧий� демоɧстɪиɪуɸт� увелиɱеɧие� 689�
в� пеɪиод� от� �� до� �� ɱасов� после� иɧɴеɤɰии�
�� F �ɎȾȽ� у� болɶɧых� ɪаɤом� подɠелудоɱɧой� ɠе�
леɡы�� в� то� вɪемя� ɤаɤ� в� добɪоɤаɱествеɧɧых� об�
ɪаɡоваɧиях� 689� умеɧɶɲается� >��@�� ɂсполɶɡо�
ваɧие� этоɝо� подхода� поɡволяет� повыситɶ� диа�
ɝɧостиɱесɤуɸ� тоɱɧостɶ�� ȼ� исследоваɧии� Ɇ�ɋ��
Ɍлостаɧовой� и� дɪ�� ɱувствителɶɧостɶ� и� спеɰи�
ɮиɱɧостɶ�ɉɗɌ�были�повыɲеɧы�с�с�����и�����
до� ����� >�@�

ɇе�ясɧа�ɡависимостɶ�689�от�ɪаɡмеɪов�опухо�
ли� >�����@��ɇалиɱие� таɤой� ɡависимости�� с�одɧой�
стоɪоɧы�� моɠет� обɴясɧитɶ� даɧɧые� о� спеɰиɮиɱ�

ɧости�ɉɗɌ� ������ >��@�� и� ставит� под� вопɪос� ɰе�
лесообɪаɡɧостɶ� оɰеɧɤи� 689PD[� у� паɰиеɧтов�
с� малыми� ɪаɡмеɪами� оɱаɝа�

ɍвелиɱеɧие� ɪаɡɪеɲаɸɳей� способɧости� ɉɗɌ�
ɡа� сɱɺт�ɤоɪɪеɤɰии� аттеɧɸаɰии�вɪяд�ли�повыɲа�
ет� еɺ� диɮɮеɪеɧɰиалɶɧо� диаɝɧостиɱесɤие� воɡ�
моɠɧости�>��@��вместе�с�тем�сама�ɤоɪɪеɤɰия�мо�
ɠет� повлиятɶ� ɧа� иɡмеɪяемый� 689� >��@

Ʌоɠɧо� полоɠителɶɧые� ɪеɡулɶтаты� ɉɗɌ� мо�
ɝут� ɧаблɸдатɶся� у� паɰиеɧтов� с� ɪетɪопеɪитоɧе�
алɶɧым� ɮибɪоɡом�� ɪаɡделеɧɧой� подɠелудоɱɧой�
ɠелеɡой� и� сопутствуɸɳим� паɧɤɪеатитом�� тɪом�
боɡом�поɪталɶɧой�веɧы��ɤɪовоиɡлияɧием�в�псев�
доɤисту� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы�� постлуɱевым�
паɧɤɪеатитом�� в� ɡоɧах� ɧедавɧеɝо� опеɪативɧоɝо�
вмеɲателɶства� или� биопсии�� стеɧтиɪоваɧия� хо�
ледоха��после�устаɧовɤи�ɧаɡобилиаɪɧоɝо�ɤатете�
ɪа�� >��@� ȼ� описаɧɧых� слуɱаях� диɮɮеɪеɧɰиалɶ�
ɧый� диаɝɧоɡ� моɠет� бытɶ� выполɧеɧ� с� помоɳɶɸ�
дɪуɝих� методов�

ɗндо�ɍɁɂ

ɑувствителɶɧостɶ� и� спеɰиɮиɱɧостɶ� эɧдо�
ɍɁɂ�в� отɧоɲеɧии�диɮɮеɪеɧɰиалɶɧоɝо� диаɝɧоɡа�
ɪаɤа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� и� паɧɤɪеатита� со�
ставляет� ���� �������� и� ���� �������� >��@�� ɗɧдо�
ɍɁɂ� поɡволило� добитɶся� ���� ɱувствителɶɧо�
сти� и� ���� спеɰиɮиɱɧости� в� ɝɪуппе� паɰиеɧтов�
с� ɝистолоɝиɱесɤи� веɪиɮиɰиɪоваɧɧым� паɤɪеати�
том��оɲибоɱɧо�пɪоопеɪиɪоваɧɧым�ɧа�осɧоваɧии�
ɪеɡулɶтатов� ɋɄɌ� >��@�

ɇалиɱие� хɪоɧиɱесɤоɝо� паɧɤɪеатита� сɧиɠает�
диаɝɧостиɱесɤие�хаɪаɤтеɪистиɤи�эɧдо�ɍɁɂ�>��@��
Ʉ�ɧедостатɤам�исследоваɧия�моɠɧо�отɧести�ɧе�
воɡмоɠɧостɶ� оɰеɧɤи� втоɪиɱɧоɝо� поɪаɠеɧия� пе�
ɱеɧи�� Ɂаɱастуɸ� диɮɮеɪеɧɰиалɶɧый� диаɝɧоɡ� мо�
ɠет� бытɶ� выставлеɧ� ɧа� осɧоваɧии� имеɧɧо� это�
ɝо� ©симптомаª�

ɏотя� ɧеɤотоɪые� исследователи� и� ɪеɤомеɧду�
ɸт� исполɶɡоваɧие� эɧдо�ɍɁɂ� в� ɤаɱестве� высо�
ɤоспеɰиɮиɱɧоɝо� метода� >��@�� болɶɲиɧство� ɠе�
сɤлоɧяется� ɱто� исɤлɸɱителɶɧо� ɍɁ�ɤаɪтиɧа� опу�
холи� и� оɱаɝовоɝо� паɧɤɪеатита� пɪаɤтиɱесɤи� ɧе�
отлиɱается�

ɉɪоведеɧие�пɪи�эɧдо�ɍɁɂ�тоɧɤоиɝолɶɧой�би�
опсии� поɡволяет� повыситɶ� ɱувствителɶɧостɶ� до�
��������>��@�ɇесмотɪя�ɧа�иɧваɡивɧостɶ��пɪоɰе�
дуɪа�доволɶɧо�беɡопасɧа�²�ослоɠɧеɧия�воɡɧиɤа�
ɸт� в� ��� слуɱаев� >��@�

ɇесмотɪя� ɧа� опɪеделеɧɧые� пɪеимуɳества��
биопсия� ɧе� имеет� абсолɸтɧой� ɱувствителɶɧо�
сти�� Ⱦоля� лоɠɧо�отɪиɰателɶɧых� ɪеɡулɶтатов�
составляет� �������� Оɧи� воɡɧиɤаɸт� по� пɪиɱи�
ɧе� сопутствуɸɳеɝо� паɧɤɪеатита� или� ɮибɪоɡа��
ɧевеɪɧоɝо� выбоɪа� места� биопсии�� аспиɪаɰии�
ɤɪови�� оɲибоɱɧой� иɧтеɪпɪетаɰии� полуɱеɧɧо�
ɝо� матеɪиала�
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Ɂаɤлɸɱение

Ⱦиаɝɧостиɤа� ɪаɤа� подɠелудоɱɧой� ɠелеɡы� ɧа�
ɪаɧɧих� стадия� пɪоблематиɱɧа� ɤаɤ� для� ɮуɧɤɰи�
оɧалɶɧых�� таɤ� и� для� моɪɮолоɝиɱесɤих�методов��
и� вɪяд� ли� моɠет� бытɶ� ɪеɲеɧа� увелиɱеɧием� их�
ɪаɡɪеɲаɸɳей� способɧости�

ɇесмотɪя� ɧа� ɡɧаɱителɶɧый� пɪоɝɪесс� в� мето�
диɤе�выполɧеɧия�исследоваɧий�и�иɧтеɪпɪетаɰии�
их� ɪеɡулɶтатов�� суɳествеɧɧый� успех� достиɝɧут�
лиɲɶ� для� ɤɪупɧых� опухолей�

ȼыявлеɧие� и� диɮɮеɪеɧɰиалɶɧая� диаɝɧости�
ɤа� мелɤих� обɪаɡоваɧий� подɠелудоɱɧой� ɠеле�
ɡы� тɪудɧы�� тɪебуɸт� мулɶтимодалɶɧоɝо� подхода��
Ⱦля� мɧоɝих� ɧаблɸдеɧий� остаɸтся� спɪаведли�
выми� выводы� пеɪвых� исследоваɧий� диаɝɧости�
ɤи� ɡлоɤаɱествеɧɧых� обɪаɡоваɧий� подɠелудоɱ�
ɧой� ɠелеɡы�� ɝовоɪяɳие� о� ɧевоɡмоɠɧости� уве�
ɪеɧɧоɝо� диɮɮеɪеɧɰиалɶɧоɝо� диаɝɧоɡа�

ɇи�одиɧ�иɡ� ɪассмотɪеɧɧых�подходов�ɧе�под�
ходит� ɧа� ɪолɶ� ©ɡолотоɝо� стаɧдаɪтаª� выявлеɧия�
и� диɮɮеɪеɧɰиалɶɧоɝо� диаɝɧоɡа� ɪаɤа� подɠелу�
доɱɧой� ɠелеɡы�� ɉо�пɪеɠɧему� тɪебуется� иɧди�
видуалɶɧый� подход� ɤ� ɤаɠдому� отделɶɧому� ɤли�
ɧиɱесɤому� слуɱаɸ�
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