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Роль УЗИ как неивазив ного метода первичной оцен-
ки состояния поджелудочной железы уже хорошо 
известна. Появление ультразвуковых контрастных 
средств позволило значительно повысить возможности 
методики в выявлении и дифференциальной диагности-
ке заболеваний поджелудочной железы. Анализ литера-
туры за последние 20 лет показал преимущества и 
недостатки различных ультразву ковых методик в оценке 
очаговых изменений поджелудочной железы. 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, кон-
траст, поджелудочная железа.

***

The role of ultrasound is well-known to be the noninva-
sive imaging modality chosen for the first evaluation of the 
pancreas. The advent of ultrasound contrast agents has 
raised the possibility of techniques to identify and differen-
tial diagnosis of pancreatic lesions. Analysis of the literature 
over the past 20 years has shown the advantages and disad-
vantages of various ultrasound in the evaluation of focal 
lesions of the pancreas.
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Поджелудочная железа является крайне слож-

ным органом для визуализации при УЗИ вслед-

ствие своего анатомического расположения. Газ 

в желудке, двенадцатиперстной кишке и попереч-

ной ободочной кишке создает множественные 

арте факты при ультразвуковом сканировании. 

Это объясняет частые диагностические ошибки на 

этапе скринингового обследования. Транс абдоми-

нальное УЗИ является первичным методом диаг-

ностики при подозрении на заболевания органов 

брюшной полости и, в частности, поджелудочной 

железы. При использовании только В-режима воз-

можно выявление грубой патологии, крупных 

образований, дифференциальная диагностика 

кото рых только по серошкальному изображению 

часто затруднена. Режимы цветового допплеров-

ского сканирования помогают в построении 

диффе ренциального ряда, однако не дают полной 

Ультразвуковое исследование с контрастным 

усилением в дифференциальной диагностике 

образований поджелудочной железы. 
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характеристики кровоснабжения очага. Перспек-

тивным стало исследование перфузии в органе 

и образованиях при помощи современных конт-

раст ных средств. Разработка и внедрение в прак-

тику на протяжении последних 20 лет ультразвуко-

вых контрастных веществ стало прорывом для уль-

тразвуковой диагностики и позволило значительно 

повысить диагностическую ценность методики. 

Несмотря на длительный период использования 

контрастных веществ и обилие научных публика-

ций, посвященных УЗИ поджелудочной железы, 

интерес к проблеме диагностики заболеваний 

данной области остается высоким. В течение по-

следних 10 лет наблюдается постепенное увеличе-

ние опубликованных работ, касающихся УЗИ под-

желудочной железы  с контрастным усилением [1]. 

Причем с каждым годом увеличивается доля ста-

тей, описывающих эндоскопическое УЗИ поджелу-

дочной железы с контрастированием [2, 3].

Основные статьи о современных контрастных 

ультразвуковых веществах и научных исследова-

ниях с их применением относятся к середине 90-х 

годов прошлого столетия, когда появились кон-

трастные вещества первого поколения [4, 5]. Дан-

ные вещества использовали для улучшения визуа-

лизации сосудистого русла в режимах цветового 

и энергетического допплера, а также для осмотра 

паренхиматозных органов и новообразований в ре-

жиме контрастной второй гармоники [6, 7]. Уже 

тогда были описаны дифференциально-диагно-

стические подходы к трактовке выявленных очаго-

вых поражений печени на основе особенностей их 

васкуляризации [8, 9]. Проведены исследования 

кровотока с контрастным веществом при хрониче-

ском панкреатите и опухолевом поражении под-

желудочной железы [10]. Несмотря на простую 

методологию исследования и возможность ис-

пользовать контрастные вещества практически на 

любой ультразвуковой аппаратуре, их применение 

было ограничено рядом недостатков. Основ ными 

были короткое время циркуляции пузырьков газа 

в крови, которое не превышало 2 мин, и токсичные 

свойства некоторых агентов [11, 12].

В начале нового столетия появились контраст-

ные вещества последнего поколения, имеющие 

длительное время циркуляции в крови, не менее 

6 мин, и являющиеся абсолютно безвредными 

для человека. [13]. Ультразвуковые контрастные 

препараты представляют собой суспензию ми-

кропузырьков диаметром 2,5 мкм. Отражаясь от 

мембраны микропузырьков, ультразвуковой сиг-

нал рассеивается, что проявляется в выраженном 

повы шении эхогенности суспензии в просвете 

кровеносных сосудов [14]. При использовании 

традиционной технологии УЗИ удается достичь 

усиления ультразвукового сигнала примерно 

30 дБ, что соответствует 1000-кратному усиле-

нию [15].

Ультразвуковые контрастные препараты можно 

использовать в сочетании с обычной технологией 

УЗИ для усиления сигнала, например в режиме 

цветового или энергетического допплера [16]. 

При этом исследование выполняется с высокими 

значениями механического индекса (MI). Плюсами 

данной методики являются высокая амплитуда 

сигнала и возможность визуализации даже глубо-

ких участков без затухания изображения [17]. 

Однако сканирование в таком режиме приводит 

к быстрому разрушению мембран пузырьков 

и происходит потеря эхогенности контрастного 

вещества в течение нескольких секунд [18].

Для оценки микрососудистого русла предпоч-

тительно использовать низкие значения MI, в сред-

нем 0,3, что позволяет получать максимально эф-

фективный результат контрастного исследования, 

однако существенно снижает качество изоб-

ражения в В-режиме [19]. Поэтому большинство 

производителей ультразвуковой аппаратуры пре д-

усмотрели специальный режимы мультиимпульс-

ной визуализации гармоник для проведения ис-

следования с контрастным усилением с низкой 

акустической мощностью, чтобы сканирование 

могло продолжаться в режиме реального времени 

на протяжении нескольких минут без существен-

ной потери сигнала по глубине [16]. 

Отличие ультразвуковых контрастных препара-

тов от йодсодержащих рентгеновских или парамаг-

нетиков заключается в невозможности проникно-

вения микропузырьков через эндотелий. Данные 

вещества циркулируют только внутри сосудистого 

русла. Различная их концентрация в зависимости 

от сосудистого рисунка неизменной паренхимы 

и образований позволяет четко определить грани-

цы очагов и предположить их природу [20]. В кли-

нической практике доза контрастного вещества 

в среднем составляет 2,4 мл для исследования 

периферических макро- и микрососудов. Это при-

водит к повышению контрастности в течение 

3–8 мин. Увеличение дозы удлиняет время контрас-

тирования, однако приводит к перенасыщению 

сигнала и снижению качества изображения [21].

Интерпретация изображений
Успешное использование контрастных веществ 

позволило в 2008 г. Европейской федерации обще-

ства ультразвуковой диагностике в медицине и би-

ологии (European Federation of Societies for Ultra-

sound in Medicine and Biology – EFSUMB) включить 

данную методику в список рекомендуемых при ис-

следовании поджелудочной железы [22].
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В 2011 г. вышли последние дополненные прак-

тические рекомендации по применению ультра-

звуковых контрастных препаратов [23]. Касательно 

поджелудочной железы говорится, что УЗИ с кон-

трастным усилением не нужно проводить для пер-

вичной оценки состояния паренхимы железы, но 

необходимо дополнять исследование введением 

контрастного вещества при выявлении очаговой 

патологии [20]. Описаны обобщенные характери-

стики очаговых изменений поджелудочной желе-

зы, представленные в таблице.

При этом с высокой степенью доказательности 

(А,1b – имеются рандомизированные исследова-

ния с группами сравнения) по данным УЗИ с кон-

трастным усилением можно говорить о наличии 

адекарциномы, проводить дифференциальный 

диагноз между псевдокистами и кистозными опу-

холями, а также различать васкуляризированные 

объемные образования и аваскулярные некроти-

ческие массы [23].

В конце 2014 г. был опубликован метаанализ, 

направленный на оценку определения значения 

УЗИ с контрастным усилением в изучении заболе-

ваний поджелудочной железы при первичном ос-

мотре и применение в повседневной клинической 

практике [1]. Данный обзор является наиболее 

полным и основан на строгих критериях отбора 

литературных статей по сравнению с выпущенны-

ми ранее [32, 33]. Основным вопросом, которому 

уделялось внимание в работе, являлась диффе-

ренциальная диагностика протоковых аденокар-

цином. Мнение разных авторов совпадает в том, 

что при ультразвуковом контрастном усилении 

опухоль гипоэхогенная во всех динамических 

фазах  из-за обильного фиброза и десмоплазии 

[22, 23]. При этом УЗИ с контрастным усилением 

позво ляет отдифференцировать аденокарциному 

от других очаговых поражений поджелудочной же-

лезы  с чувствительностью 0,89 (0,85–0,92) и спе-

цифичностью 0,84 (0,77–0,89). Также анализ лите-

ратуры показал, что большие трудности представ-

ляет разграничение зон аутоиммунного панкреа-

тита и псевдотуморозного панкреатита. По данным 

M. D’Onofrio и соавт., при сканировании после вве-

дения контрастного вещества неопухолевые оча-

говые изменения при хроническом панкреатите 

и зоны аутоиммунного панкреатита окрашиваются 

так же, как и остальная паренхима железы [24]. 

Более высокие показатели диагностической точ-

ности выявлены при кистозных поражениях под-

желудочной железы. Дифференциальный диаг-

ноз между неопухолевыми поражениями, такими 

как псевдокисты, и опухолями (муцинозные циста-

деномы и цистаденокарциномы) при помощи 

ультра звукового метода возможен с чувствитель-

ностью 0,95 (95% ДИ 0,93–0,96) и специфично-

стью 0,72 (95% ДИ 0,58–0,83). Благодаря физиче-

ским и техническим особенностям методики УЗИ 

с контрастным усилением в оценке кистозных 

пора жений поджелудочной железы может быть 

альтернативой КТ с контрастным усилением [34].

На практике при хорошей визуализации воз-

можно также замещение МРТ на УЗИ с контраст-

ным усилением у пациентов с IPNM для оценки 

динамики процесса, однако для первичной диаг-

ностики данных опухолей не может быть исполь-

зована только ультразвуковая методика [35, 36]. 

Также ультразвуковое сканирование с контраст-

ными средствами используют для уменьшения 

кратности проведения КТ-исследований при оцен-

ке динамики течения острого панкреатита [37].

Как утверждают ряд авторов, контрастные пре-

параты можно использовать для мониторинга из-

менений кровотока в опухолях при проведении 

Ультразвуковые характеристики патологий поджелудочной железы при контрастном усилении

       Заболевание                               Характеристики                          Авторы

 Аденокарцинома Гипоэхогенная во все фазы контрастирования  D’Onofrio M. и соавт., 2006 [24]
  в 90% наблюдений из-за низкой средней  Kersting S. и соавт., 2009 [25]
  плотности сосудов внутри очага

 Нейроэндокринные Гиперэхогенные в артериальную фазу за счет D’Onofrio M. и соавт., 2004 [26]
  обильной внутриопухолевой сосудистой сети Malago R. и соавт., 2009 [27]
  Могут выявляться бессосудистые участки некроза

 Муцинозная   Регистрация сосудов в капсуле, единичных  D’Onofrio M. и соавт., 2012 [28]
 цистаденома перегородках, дополнительных мягкотканных 
  компонентах в виде неравномерного повышения 
  эхогенности во все фазы по сравнению с нативной

 Внутрипротоковая  Повышение эхогенности опухолевой ткани  Itoh T. и соавт., 2005 [29]
 паппилярно- по сравнению с неизменной паренхимой
 муцинозная опухоль

 Серозная Повышение эхогенности капсулы и перегородок  D’Onofrio M. и соавт., 2007 [30]
 цистаденома при контрастировании 

 Псевдокисты Аваскулярные во все фазы Rickes S., Wermke W., 2004 [31]
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химиотерапии, что может способствовать поиску 

наиболее эффективных препаратов [38, 39].

Нерешенные вопросы
Учитывая тенденцию в развитии медицинских 

технологий, на дооперационном этапе от специа-

листов лучевой диагностики все чаще требуют мак-

симально полную информацию не только о факте 

наличия опухоли и ее предположительной приро-

де, но и о стадии заболевания. На основании полу-

ченных данных решают вопрос о возможности ра-

дикального лечения [40]. Однако большинство 

работ даже последних лет посвящено только опи-

санию характеристик очаговых поражений с целью 

проведения дифференциального диагноза [41].

По данным F. Piscaglia и соавт., возможно с хо-

ро шей степенью доказательности (B, 2b – неран-

домизированные исследования или небольшие 

группы сравнения) утверждать о распространении 

поражения при злокачественном процессе [23]. 

Однако изучая досконально представленную ли-

тературу, мы не находим убедительных данных 

о кри териях оценки распространения зло качест-

вен ного процесса. Отвечая на вопрос о возмож-

ной операбельности опухолей поджелудочной 

железы, H.S. Grossjohann из Дании в своей работе 

опирается на поиск вторичных изменений в печени 

при помощи УЗИ с контрастным усилением [42]. 

При этом выявление метастазов осуществляется 

в венозную фазу контрастного усиления как до-

полнение при исследовании опухоли поджелудоч-

ной железы. Взаимодействие же с сосудистыми 

структурами и периневральная инвазия, как пока-

затели резектабельности опухолей, описаны край-

не скудно [43]. При этом в статьях, посвященных 

непосредственно злокачественным поражениям, 

инвазия в сосудистые структуры наблюдается 

у единичных пациентов, что не позволяет провес-

ти полноценный анализ со статистической обра-

боткой данных [44]. А учитывая особенности рас-

пространения контрастного препарата и ряд преи-

муществ методики, прицельное изучение этого 

вопроса может оказаться полезным в решении 

ряда актуальных задач касательно сосудистой ин-

вазии при злокачественном поражении поджелу-

дочной железы.

Нерешенным остается вопрос дифференци-

альной диагностики нейроэндокринных опухолей 

и гиперваскулярных метастазов в поджелудочную 

железу (от почечно-клеточного рака и мелономы) 

[45, 46]. Возможно, следует уделить больше вни-

мания распространению контрастного препарата 

в каждом из образований отдельно в каждую фазу 

и на основе построения динамических кривых на-

копления делать новые выводы.

При хронических и аутоиммунных процессах 

перспективной может стать оценка зон интереса 

последовательно всеми доступными ультразвуко-

выми методиками, включая цветовое картирова-

ние кровотока, эластографию и контрастное уси-

ление, и сопоставление полученных данных [47].

Заключение
Опираясь на данные мировой литературы по-

следних лет, можно сделать вывод о том, что УЗИ 

поджелудочной железы остается актуальным 

в диагностике объемных образований панкреато-

дуоденальной зоны. Если при стандартном иссле-

довании выявляется кистозный или солидный ком-

понент, то это является показанием к проведению 

УЗИ с контрастным усилением. Применение кон-

трастных препаратов позволяет с высокой точ нос-

тью отдифференцировать серозные и муцинозные 

цистаденомы от псевдокист, а также отличить аде-

нокарциномы от нейроэндокринных опухолей и 

воспалительных изменений при псевдотумороз-

ном панкреатите. Однако остается ряд нераскры-

тых тем, которые требуют дальнейшего изучения 

возможности и перспектив  внедрения ультразву-

ковых контрастных препаратов в практическую 

деятельность. Также необходимы принятие общих 

алгоритмов и разработка новых подробных прото-

колов сканирования области интереса с примене-

нием всех доступных ультразвуковых методик для 

возможности проведения масштабных мультицен-

тровых исследований.
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