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стат е расс отрена рол етодов л е
вой виз ализа ии в вы влении и ди ерен
иал но диагнозе ра а од ел до ной е

лезы све ена ро ле а диагности и ра а
од ел до ной елезы на ранни стади

воз о ные ти е ре ени рез л тате
анализа литерат ры становлено то вы в
ление и ди ерен иал на диагности а ел
и о разований од ел до ной елезы тр д

на и тре ет л ти одал ного од ода и
один из совре енны етодов не о ет с и
тат с золоты стандарто вы влени
и ди ерен иал ного диагноза ра а од е
л до ной елезы

Ключевые слова: ра од ел до ной еле
зы о терна то огра и агнитно ре
зонансна то огра и озитроно исионна
то огра и ндос о и ес ое л тразв овое
исследование

ли и ес ой п а ти е диа о а а под
елудо ой еле ы ед о уста авливается а

ос ова ии да ых од о о метода исследова
ия а п авило испол у т мул тимодал ый
подход с п име е ием методов лу евой лабо
ато ой и патомо оло и ес ой диа ости и
этом об о е лите ату ы мы в пе ву о е

ед ста алис о е ит ол методов лу евой
диа ости и

у ие методи и ассмот е ы в об ме е
обходимом для полу е ия об ей а ти ы диа
ости ес о о п о есса а а под елудо ой е

ле ы и демо ст а ии места методов лу евой ди
а ости и ы е оста авливалис под об о а
т а сабдоми ал ом ул т а ву овом исследова
ии ол это о метода под об о и у е а
в о е ве а и а послед ие лет исследо
ва ий диа ости ес ой э е тив ости т а саб
доми ал о о п а ти ес и е п оводилос
а е под об о е ассмат ивалас ет о ад
ая хола ио па еато а ия уп
пу елу евых методов попала в свя
и с тем то в е оме да иях по диа ости е
а а под елудо ой еле ы описывает
ся п еиму естве о а метод ле е ия и оди
и способов полу е ия биопсий о о мате иала
иа ости ес ие во мо ости собстве о е т

е оло и ес ой а ти ы п и этом исследова ии
су естве о и е ем и об а е ий полу ае
мых п и ма ит о е о а с ой хола иопа е
ато а ии стала ста да том
в и у е ии п ото овой системы под елудо ой
еле ы и пе е и хотя это п и а тся е всеми

авто ами
ада ами лу евой диа ости и а а под е

лудо ой еле ы явля тся выявле ие ди
е е иал ый диа о и о е а асп ост а

ости е ул татам отдел ых исследова
ий х одов а дая отдел о в ятая ме
тоди а ма ит о е о а с ая томо а ия

по а ала п евосхо
д ые во мо ости а е методы лабо ато
ой диа ости и по воля т оп еделит опе а
бел ост опухоли От тливо п осле и
вается те де ия авто ов п и сопоставле ии
во мо остей в е е ии диа ости ес их а
да отдават п едпо те ия и у аемой методи
е пол е мо о а л ит то выбо мо
ет быт обусловле тех оло и ес ой ос а

ост или суб е тив ыми п едпо те и
ями олее то о а послед ие десят лет а
ество исследова ий и тех оло и ес ие ха а
те исти и методов улу илис ледовател
о дол ы вы асти и опе а ио ые ха а те
исти и * д у ой сто о ы это было в емя
а тив о о в ед е ия овых евол ио ых
подходов и ва ых тех оло и ес их и ме е
ий в име иеся о ие исследова ия п о
водилис с а ыми п ото олами с а и ова
ия то с и ало сопоставимост их е ул та
тов има ие исследовател с их упп было
п ивле е о от абот е п ото олов и оп еде
ле и с е ы п име е ия овых во мо о
стей ви уали а ии а послед ие лет та их
в ед е ий е п оисходило эй о ия от тех о
ло и ес их ововведе ий п о ла ля бол
и ства слу аев оп еделе ы оптимал ые

п ото олы с а и ова ия то по волило о е
ит влия ие сов еме ых методов а вы и
ваемост их э о оми ес у э е тив ост

хотя п и а али е оте естве ой и а убе
* Под операционными характеристиками понимаются показатели чувстви-
тельности, специфичности, прогностической ценности положительного ре-
зультата, прогностической ценности отрицательного результата и др.



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2014, ТОМ 60, № 5

554

ой лите ату ы мы об а у или более ли
те ату ых об о ов их библио а и ес ие
спис и более ем а полови у состояли и
да ых полу е ых в х одах

ел да ой стат и оп еделит сов еме ые
в ляды а п облему лу евой диа ости и а а
под елудо ой еле ы

ля с ав е ия диа ости ес ой э е тив ос
ти исследова ий и отдел ых симптомов мы
у а ываем их увствител ост и спе и и
ост ля более то о о п едставле ия о е
ал ых по а ателях диа ости ес ой э е тив
ости мы их п иводим вместе с дове и
тел ым и те валом в виде а е ие

и яя а и а ве х яя а и
а сли авто ы е вы исляли по а
атели увствител ости и спе и и ости или
дове ител ые и те валы о еобходимая для
это о и о ма ия соде алас в аботах мы
вы исляли их самостоятел о ы исле ие п о
и водили в я ы е п о амми ова ия с по
мо па ета

п а ти ес ой аботе е т е оло а ада и
выявле ия и ди е е иал о о диа о а а
делит достато о сло о а подсо ател
ом у ов е оба п о есса п оисходят од ов е
ме о этом а деле будут описа ы е ул та
ты исследова ий с еп е е татив ой выбо ой
в ото ых пе ед е т е оло ом ставилас ада а
диа ости ова ия а а под елудо ой еле ы
у па ие тов с е е уста овле ыми и ме е
иями в под елудо ой еле е сследова ия
выпол е ые по модели слу ай о т ол бу
дут осве е ы в а деле посвя е ом ди е
е иал ому диа о у

а под елудо ой еле ы выявля т а
с помо ви уали а ио ых методов та
и методами лабо ато ой диа ости и до
ступ ой ам лите ату е е удалос айти да
ых о астоте выявле ия а а под елудо ой
еле ы с помо в ли и ес ой п а

ти е о ие авто ы у а ыва т а т а саб
доми ал ое а пе вый убе ди
а ости и у па ие тов с елтухой
Од а о опе а ио ые ха а те исти и т а с
абдоми ал о о уступа т спи ал ой
омп те ой томо а ии и
а али ие а а в и е а ител о ат уд
яет осмот под елудо ой еле ы От д у
их методов отли ает ево мо ост е
т оспе тив о о а али а е ул татов исследо
ва ия лу ит ви уали а и под елу
до ой еле ы мо о с помо о т аст
ых ве еств е има т а евой а мо и и
и эласто а ии Од а о до а ател ая
ба а по этим подходам по а довол о бед а
а едостат и метода ат уд я т исследова ия
в этой области

л еву ол в ви уали а ии а а под е
лудо ой еле ы выпол я т и
дос опи ес ое э до с биопсией стало
п едпо тител ым методом для уста овле ия
истоло и ес о о диа о а до опе а ии ом
би а ии с методами лу евой диа ости и о а
алис поле ы лабо ато ые методы в аст
ости а али о ома е ов этой ел мо
ут быт испол ова ы

степе ме
тили ова ия се ета под елудо ой еле
ы и в але амым и о о п име яе
мым и пе е исле ых является

С

е п и пе вом ау ом исследова ии по
свя е ом оли сдела вывод то эта ме
тоди а является оптимал ой для исследова ия
бол ых а ом под елудо ой еле ы ы
со ие опе а ио ые ха а те исти и теста п ос
тота выпол е ия бе опас ост доступ ост
восп ои водимост и во мо ост ет оспе
тив ой э спе т ой о е и сделали ос ов
ым методом диа ости и это о аболева ия

и уали а ия а а под елудо ой еле ы
ос ова а а выявле ии а и ы де ситомет и
ес ой плот ости опухоли и о у а ей т а
и масс э е та па еати ес ой и или били
а ой ипе те ии а ли ия в вас уля и а ии
опухоли и па е химы по воля т ви уали и о
ват опухол а иподе с ое об а ова ие а
и об а е иях полу е ых после о т аст о о
усиле ия

еобходимост в ут иве о о о т асти о
ва ия се од я е вы ывает сом е ий о сле
дует имет в виду то е ид т тол о о бо
л с ом введе ии о т аст о о ве ества с по
мо автомати ес о о и е то а у
ое введе ие о т аст о о ве ества е по
воляет дости у ой степе и о т аст о
о усиле ия и диа ости ес ая е ост та о
о исследова ия ли ем о о п евы ает ди
а ости ес у е ост бес о т аст ой

а и ова ие следует п оводит в а у
аибол е о усиле ия па е химы под елудо
ой еле ы ото ая аступает в п оме ут е от
до с после а ала введе ия о т аст о

о ве ества сследова ия п оведе ые в па
еати ес у а у облада т а бол ей
увствител ост по с ав е и с п оведе
ыми в по тал у и а в а те иал у
а у

спол ова ие о т аст ых ве еств с высо
ой о е т а ией йода по воляет дости бо
лее высо ой де ситомет и ес ой плот ости со
судов и па е химы под елудо ой еле ы тем
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самым обле ая выявле ие о д у им да
ым яв ых п еиму еств в от о е ии ви уали
а ии опухоли п име е ие высо о о т аст ых
ве еств е имеет

ыпол е ие мул типла а ых е о ст у
ий е т ебует м о о в еме и и по воляет по
высит диа ости ес у э е тив ост иссле
дова ия ол иволи ей ых е о ст у
ий и е о ст у ий в п ое ии ми имал ой
и те сив ости е совсем яс а х испол ова
ие по воляет ви уали и оват п ото ову си
стему с а еством сопоставимым с
Од а о п о есс пост ое ия а имает достато
о м о о в еме и свя а с во мо ым ис а е
ием а ме ов и о мы а атоми ес их ст у
ту увели ивает опе ато о ависимост в п о
ессе полу е ия и об а е ий

е оме дуется выпол ят исследова ие до
сте ти ова ия об е о ел о о п ото а в свя
и с тем то али ие сте та вы ывает появле
ие а те а тов исловых да ых о степе
и их влия ия а диа ости ес у э е тив
ост в доступ ой лите ату е е айде о

ли и ес ой п а ти е увствител ост
в выявле ии а а под елудо ой еле ы

составляет спе и и ост
ыявле ие об а ова ий диамет ом бол

е см а п авило е п едставляет п облем
для увствител ост метода в да ом слу
ае п евы ает о о от и ател ые
е ул таты мо ут быт полу е ы в ед их слу
аях а о е со ета ия ас ита и по тал о о
т омбо а

увствител ост асс ита ая для
опухолей диамет ом до мм ле ит ме ду
и е ул таты оп еделе ия увствител о
сти в выявле ии мел их а ов под елудо
ой еле ы п едставле ы в табл

пе е исле ых аботах ет под об о о
описа ия п и и ло оот и ател ых е ул
татов е совсем яс о является ли это ис л
ител о п облемой выявле ия или обуслов

ле о сло ост т а тов и п и оды выявле
ых об а ова ий мало о об ма та ом слу
ае увствител ост и спе и и ост будут
ависет от п о ости ес ой е ости поло и
тел о о е ул тата в свя и с психоло и ес и
ми особе остями диа ости ес о о п о есса
ледует у итыват то о оло опухолей

под елудо ой еле ы п и о т аст ом усиле
ии по да ым ви уал ой о е и и оде с ы
па е химе Од а о если и ме ит де си
томет и ес у плот ост в п ое ии опухоли
то о а мо ет отли ат ся от па е химы под е
лудо ой еле ы исследова ии
и д а и а в де ситомет и ес ой плот ости
ме ду и оде с ой опухол и па е химой
составила , , HU в па еати ес у
а у и , , HU в по тал у ля
иподе с ых опухолей а и а была , 

, HU ст м е ие то для аспо ава ия
об а ова ия а ост де ситомет и ес ой плот
ости ме ду опухол и па е химой дол а
составлят е ме ее сследова ий
и иоло ии восп иятия по этому воп осу в до

ступ ой ам лите ату е опубли ова о е было
идимо о и т ебу т уто е ия в сов еме ых

условиях т повысилис детали а ия и а е
ство и об а е ий

свя и с отсутствием о о т ых исследо
ва ий посвя е ых с и и у а а под елу
до ой еле ы с помо все о спе т а ме
тодов лу евой диа ости и о е ит еал у
асп ост а е ост та их опухолей ево мо
о с ед ем а ме и оде сив ых опухолей
и ме е ых а ма оп епа ате составляет
мм от до мм о да та ие опухоли е
удается ви уали и оват да е а ма оп епа а
те истоло и ес и и оде с ые а и под е
лудо ой еле ы ха а те и у тся более и ой
лето ой плот ост б л им ислом а и
усов и ме им е о ов то ас е ивается
а а ие и ме е ия аподо ит али
ие опухоли в та их слу аях мо о по осве

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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ым п и а ам массэ е ту об ыву и ас и
е и па еати ес о о п ото а ат о ии па
е химы под елудо ой еле ы дистал ее ме
ста об ыва п ото а

ямая ви уали а ия та их опухолей во
мо а с помо или с F

о да их уда тся ви уали и оват с по
мо бе о т аст о о усиле ия испол
уя тол о ди у ио о в ве е ые последова
тел ости д у ой сто о ы иа ости
ес ая э е тив ост во мо о мало от
ли ается от а в яде слу аев п и

уда тся выявит бол е мел их опухолей
ем п и а им об а ом воп ос о а
ио ал ом ал о итме исследова ия па ие тов
с подо е ием а мел у опухол по п е ему
оста тся от ытым Оптимал ым подходом а
се од я ий де вы лядит п о ессио ал о
выпол е ое э до с аспи а ио ой биоп
сией и поло ител ом е ул тате э до
и от и ател ом е ул тате биопсии исследо
ва ие в л ая биопси елесооб а о повто
ит

сследова ие е оме дуется п оводит а
высо опол ых томо а ах с обя ател
ым испол ова ием а и ова ых пове х ост
ых ату е автомати ес их и е то ов для
введе ия о т аст о о ве ества мо ых а
дие тов и быст ых импул с ых последовател
остей для уме е ия а те а тов свя а ых
с дыха ием а под елудо ой еле ы ви
уали и уется а ете о е о ипои те сив ая
опухол а в ве е ых и об а е иях и име
ет достато о ва иабел у и те сив ост а

в ве е ых и об а е иях и о т аст
ом усиле ии ха а те а опле ия о т аст о
о ве ества соответствует иповас уля ому об
а у име е ие быст ых п о амм а
п име ти се у д ая та е по во
ляет полу ит м о о а ое и об а е ие под
елудо ой еле ы а е хима под елудо
ой еле ы ле а ая дистал ее опухоли та
е мо ет имет ипои те сив ый си ал От
а и ит опухол от епо а е ой па е химы
а п авило мо о а ди у ио о в ве е
ых и об а е иях

а ые мета а али а и д по
а али то увствител ост в выявле ии
а а под елудо ой еле ы уступает яд
более по д их исследова ий демо ст и ует со
поставимые с диа ости ес ие ха а те и
сти и

Описывается яд с е а иев о да по
воляет более уве е о т а товат п и оду и
ме е ий ап име в слу ае и ме е ия о ту

а под елудо ой еле ы а о е е о а овой
и овой дист о ии

а ество ви уали а ии ви су ова п ото а
п и хола ио па еато а ии соответству
ет и мо ет быт улу е о пут м
введе ия се ети а

име е ие в сово уп ости с о
т аст ым усиле ием та е е по волило до
бит ся а имо о увели е ия увствител ости

ля пе ви ой диа ости и солид ых об
а ова ий п име я т п и ево мо ости
выпол е ия или еобходимости виуали а
ии п ото овой системы

а под елудо ой еле ы ви уали и уется
а о а а опле ия F и этом со
ставляет

яд исследова ий п одемо ст и овали уди
вител ые во мо ости в а естве и
ст уме та выявле ия а а под елудо ой е
ле ы пе и и ост и увствител ост о е
ива тся бли ими и мо ут быт по
вы е ы с помо отс о е о о с а и ова ия

ав ител ые исследова ия та е демо
ст и у т п евосходство ад д у ими ме
тодами е услов о эти е ул таты аводят а
мысл о п име е ии в а естве самосто
ятел о о и п едпо тител о о пе во о метода
у па ие тов с подо е ием а а под елудо
ой еле ы Од а о п оведе ые а послед ие
лет мета а али ы п одемо ст и овали то

увствител ост и спе и и ост сопо
ставимы с д у ими 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

име е ие мо ет быт елесооб а о
п и подо е ии а опухол и от и ател ых е
ул татах этих слу аях увствител ост

составляет
и ое п ост а стве ое а е е ие и е

во мо ост то ой ло али а ии о а ов а оп
ле ия е по воля т испол оват в а е
стве самостоятел о о метода од ой сто о ы
п облема е ается опе а ио ые
ха а те исти и вы е ем и мо ут быт
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повы е ы пут м п име е ия йод соде а их
о т аст ых ве еств д у ой сто о
ы во мо ост испол ова ия и о ма ии
о е ул татах п едыду их исследова ий у да
о о бол о о повы ает диа ости ес у э
е тив ост и п ибли ает е

бол и стве слу аев выпол е ие
с ел выявле ия опухоли а п авило

е имеет п еиму еств пе ед выпол е ием
и а дел о

и уали а ия мо ет быт а ител о а
т уд е а п и малых а ме ах опухоли и ее ас
поло е ии вбли и у аст ов высо о о и иоло
и ес о о а опле ия F име ом та о
о ода опухолей явля тся ампуля ые опухо
ли обы о име ие малые а ме ы и асполо
е ые вбли и сте и и и о о выде

лит две ос ов ые п и и ы ло оот и ател
ых е ул татов п и ипе ли емия и а
ие стадии а а под елудо ой еле ы о да
ым мета а али а и д у па ие тов
с ипе ли емией увствител ост пада
ет с до есмот я а м о ество
тех и ес их улу е ий а послед ие оды ди
а ости ес ая э е тив ост и
а ми имум е и ме илас во мо о да е
с и илас о м е и авто ов эти е ул
таты е об яс я тся а ли иями методоло ии
исследова ий и по всей видимости явля тся
следствием пато и иоло и ес их особе остей
а а под елудо ой еле ы алове оят
о то увели е ие а е а ей способ ости
а ител о повысит диа ости ес у э е

тив ост метода

ндо

Од ой и аиболее увствител ых методи
в выявле ии а а под елудо ой еле ы явля
ется э до а ые о п евосходстве э до

ад д у ими методами в ви уали а ии олов
и под елудо ой еле ы были полу е ы до
стато о дав о

увствител ост метода составляет
да е в от о е ии об а ова ий диамет ом ме
ее см тот метод по воляет ап яму ви у
али и оват опухоли диамет ом мм и
ме е ие э до с биопсией в а естве пе
во о метода у па ие тов с елтухой по э о о
ми ес ой э е тив ости п евосходит
с б а биопсией и с последу им э до

о ости ес ая а имост поло ител о о
теста аходится в п еделах п о ости
ес ая а имост от и ател о о теста в пе
еделах месте с тем спе и и ост
исследова ия и а той по и ии п отиво
е ат да ые и д ото ые о е ива т э

до а высо оспе и и ый метод увстви
тел ост ото о о и е ем и уа
ли а ия опухолей с помо э до ат уд
е а у па ие тов с х о и ес им па еатитом
и а ал и атов и и ме е ий о у а ей
опухол па е химы

па ие тов с еоп едел ыми е ул тата
ми увствител ост и спе и и ост э
до с биопсией составляли и со
ответстве о

спол ова и методу а пе вых убе ах
диа ости и ме а т ста да т ые едостат и

сло ост выпол е ия опе ато о ави
симост ево мо ост э спе т ой о е и

и ерен иал ный диагноз

и е е и оват аде о а и ому под е
лудо ой еле ы следует от д у их ее ипова
с уля ых солид ых об а ова ий и е е и
ал ый диа о ме ду а ли ыми истоло и
ес ими ва иа тами аде о а и омы п едстав
ляет с о ее а адеми ес ий и те ес и е влия
ет а та ти у ле е ия то и е ия оп еде
ле ия та ти и ле е ия аиболее ва о отли ит
а под елудо ой еле ы от о а овых о м
х о и ес о о псевдотумо о о о и аутоиму о
о па еатита

ул тимодал ый подход в л а ий лу
евые и лабо ато ые методы по воляет доста
то о то о ди е е и оват ло ал ые о
мы аутоиму о о па еатита п и а ам ау
тоиму о о па еатита от осится сте о се
ме та и су ова п ото а п отя е ост свы
е см п и диамет е суп асте оти ес ой а

сти и су ова п ото а е вы е мм отсут
ствие ат о ии па е химы под елудо ой е
ле ы дистал ее места обст у ии еду
у ол в этой ли и ес ой ситуа ии и а т

методы лабо ато ой диа ости и в аст ости
оп еделе ие у ов я и Од а о
и д отме а т то и о да о и мо ут быт по
вы е ы у па ие тов с и оде с ым а ом под
елудо ой еле ы едостато ое исло

публи а ий по этой темати е е по воляет сде
лат выводы о асп ост а е ости п облемы

О а овые о мы х о и ес о о па еатита
о а до сло ее ди е е и у тся с аде о а
и омой О а и ви уали и у тся а ипо и о
де с ые об а ова ия п и и ипои те сив
ые об а ова ия п и а а о а
овый па еатит является о а ом воспале ия
степе а опле ия л о ы в м вы е ем
в о у а ей па е химе то ат уд яет ди
е е иал ый диа о с помо

остато о поле о оп еделе ие у ов я
етод п ост в испол ова ии и п и

ди е е иал ом диа о е обладает ув
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ствител ост до увствител ост
и спе и и ост ависят от выб а о о по о
а Од а о яд авто ов е а ли статисти ес и
а имых а ли ий в о е т а ии с е

ди бол ых а ом под елудо ой еле ы и х о
и ес им псевдотумо о ым па еатитом
а е ло ополо ител ые е ул таты во мо
ы п и опухолях д у их ло али а ий

имптомами ха а те ыми для па еатита
явля тся уме е ая ат о ия тела еле ы по
степе ое су е ие ви су ова п ото а ви уа
ли а ия е ас и е ых п ото ов п оходя их
с во опухол е ов
ост о ту ов п ото а ал и и аты в под е
лудо ой еле е сво о е ед для а а под
елудо ой еле ы ха а те а е ая обст у
ия п ото а под елудо ой еле ы с ат о и
ей ее па е химы дистал ее места обст у ии

о мо о а е ие имеет е тол о ас
и е ие обоих п ото ов а та овое о и ха
а те их обст у ии имптом мо ет быт об
а у е с помо и с
следова ие по а ало то а ти а
ас и е ия п ото ов еспе и и а 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

овы е ие о е т а ии о т аст о о ве
ества в об а ова ии обсу дается асто
иповас уля ые об а ова ия под елудо

ой еле ы е име т ет о о об а а о т а
сти ова ия по воля е о их ди е е и о
ват сли е ид т о уп ых об а ова иях
о евид ой опухолевой и ва ии сосудов мета
стати ес ом по а е ии пе е и п облем с ди
е е иал ым диа о ом ет ис уссии вы
ывает ди е е иал ый диа о мале их
об а ова ий или ди у ых и ме е ий под е
лудо ой еле ы

е ото ые исследова ия п одемо ст и ова
ли поте иал у во мо ост ди е е и
ал о о диа о а а ос ова ии ди ами и а о
пле ия о т аст о о ве ества али ивых
и те сив ост си ала в емя является поле
ым подходом т аде о а и ома имеет более
по д ий пи а опле ия по с ав е и с псев
дотумо о ым па еатитом медле ый под
ем до пи а а се у де был ха а те е для

аде о а и ом и д п одемо ст и о
вали во мо ост ди е е иал о о диа о а
ме ду двумя патоло иями а ос ова ии а али
а ивых о е т а ия в емя п и и
псевдотумо о ом па еатите авто ы оп еде
ляли отс о е ое вымыва ие о т аст о о ве
ества в то в емя а п и а е под елудо
ой еле ы абл дали постепе ое увели е ие
плот ости с пи ом после се у ды

и зионно взве енные изо ра ени

и у ио о в ве е ые та е явля
тся м о ообе а им подходом в ди е е
иал ом диа о е Опухоли для ото ых
ха а те о с и е ие ди у ии в свя и с высо
ой плот ост лето име т си ал высо ой
и те сив ости и более и ий а у ийся оэ
и ие т ди у ии по с ав е и с о

мал ой т а исследова ии ди у ио о
в ве е ой па ие тов и д
об а у или то п и а е ии с мм
псевдотумо о ый па еатит е был отли им
от т а и под елудо ой еле ы в то в емя а
аде о а и омы имели ипе и те сив ый си
ал ед ий для аде о а и омы ,
, ∗ mm ∕sec был а имо и е ем е о
а е ие для псевдотумо о о о па еатита
, , ∗ mm ∕sec или о мал ой па
е химы , , ∗ mm ∕sec ме
сте с тем ди у ио о в ве е ые и об а е
ия е а ио ал о испол оват для п ямой
ви уали а ии об а ова ий в свя и с тем то
п име о в полови е слу аев опухол и дис
тал ая аст па е химы име т ипе и те сив
ый си ал

обавле ие по воляет дости спе и
и ости в ди е е иал ом диа о е

п евы а ей ед
метом дис уссий оста тся по о овое а е ие

оэ и ие та т п и е о и их а е и
ях мо ет быт повы е в свя и с дви е
ием ид ости в апилля ах а высо ие а е
ия с и а т от о е ие си ал ум т ебу т
более длител о о в еме и с а и ова ия Опуб
ли ова ы да ые о хо о их ди е е иал
о диа ости ес их во мо остях п и а

с мм та и с мм

ло а естве ые опухоли и о а и воспале ия
облада т высо им метаболи мом л о ы а
ли ит их с помо достато о т уд о
п и л бой ло али а ии и ме е ий сли ас е
иват а опухол л бой о а повы е о о а
опле ия л о ы в под елудо ой еле е то
спе и и ост метода составит табл
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ля улу е ия ди е е иал о диа о
сти ес их во мо остей еобходимо о е иват
ма симал ый ста да ти и ова ый у ове
ахвата отя п и о а овом
па еатите и а е под елудо ой еле ы ста
тисти ес и а имо а ли а тся оп еделит
по о овое а е ие для а а и е ия
двух патоло ий е уда тся о всей види
мости уве е о диа ости оват а под елу
до ой еле ы мо о п и а е иях
вы е е е и е е после и е
ии а х о и ес ий псевдотумо о ый па е
атит п и и е е е и
е е

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

о мо ым е е ием является о е а а
опле ия F в ди ами е ол и ство
исследова ий демо ст и у т увели е ие
в пе иод от до асов после и е ии

F у бол ых а ом под елудо ой е
ле ы в то в емя а в доб о а естве ых об
а ова иях уме ается спол о
ва ие это о подхода по воляет повысит диа
ости ес у то ост исследова ии
лоста овой и д увствител ост и спе и
и ост были повы е ы с с и

до
е яс а ависимост от а ме ов опухо

ли али ие та ой ависимости с од ой
сто о ы мо ет об яс ит да ые о спе и и

ости и ставит под воп ос е
лесооб а ост о е и у па ие тов
с малыми а ме ами о а а

вели е ие а е а ей способ ости
а с т о е ии атте а ии в яд ли повы а
ет е ди е е иал о диа ости ес ие во
мо ости вместе с тем сама о е ия мо
ет повлият а и ме яемый

о о поло ител ые е ул таты мо
ут абл дат ся у па ие тов с ет опе ито е
ал ым иб о ом а деле ой под елудо ой
еле ой и сопутству им па еатитом т ом

бо ом по тал ой ве ы овои лия ием в псев
до исту под елудо ой еле ы постлу евым
па еатитом в о ах едав е о опе атив о о
вме ател ства или биопсии сте ти ова ия хо
ледоха после уста ов и а обилиа о о атете
а описа ых слу аях ди е е иал
ый диа о мо ет быт выпол е с помо
д у их методов

ндо

увствител ост и спе и и ост э до
в от о е ии ди е е иал о о диа о а

а а под елудо ой еле ы и па еатита со
ставляет и до

по волило добит ся увствител о
сти и спе и и ости в уппе па ие тов
с истоло и ес и ве и и и ова ым па еати
том о ибо о п оопе и ова ым а ос ова ии
е ул татов

али ие х о и ес о о па еатита с и ает
диа ости ес ие ха а те исти и э до

едостат ам исследова ия мо о от ести е
во мо ост о е и вто и о о по а е ия пе
е и а асту ди е е иал ый диа о мо
ет быт выставле а ос ова ии име о это
о симптома

отя е ото ые исследователи и е оме ду
т испол ова ие э до в а естве высо
оспе и и о о метода бол и ство е
с ло яется то ис л ител о а ти а опу
холи и о а ово о па еатита п а ти ес и е
отли ается

оведе ие п и э до то ои ол ой би
опсии по воляет повысит увствител ост до

есмот я а и ва ив ост п о е
ду а довол о бе опас а осло е ия во и а
т в слу аев

есмот я а оп еделе ые п еиму ества
биопсия е имеет абсол т ой увствител о
сти оля ло о от и ател ых е ул татов
составляет О и во и а т по п и и
е сопутству е о па еатита или иб о а
еве о о выбо а места биопсии аспи а ии
ови о ибо ой и те п ета ии полу е о

о мате иала
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а л ение

иа ости а а а под елудо ой еле ы а
а их стадия п облемати а а для у и
о ал ых та и для мо оло и ес их методов
и в яд ли мо ет быт е е а увели е ием их
а е а ей способ ости

есмот я а а ител ый п о есс в мето
ди е выпол е ия исследова ий и и те п ета ии
их е ул татов су естве ый успех дости ут
ли для уп ых опухолей

ыявле ие и ди е е иал ая диа ости
а мел их об а ова ий под елудо ой еле
ы т уд ы т ебу т мул тимодал о о подхода
ля м о их абл де ий оста тся сп аведли

выми выводы пе вых исследова ий диа ости
и ло а естве ых об а ова ий под елудо
ой еле ы ово я ие о ево мо ости уве
е о о ди е е иал о о диа о а

и оди и ассмот е ых подходов е под
ходит а ол олото о ста да та выявле ия
и ди е е иал о о диа о а а а под елу
до ой еле ы о п е ему т ебуется и ди
видуал ый подход а дому отдел ому ли
и ес ому слу а
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