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Реферат
Мета. Встановити чутливість і специфічність еластографії зсувної хвилі в оцінці морфологічних змін підшлункової за-
лози (ПЗ) при хронічному панкреатиті (ХП).
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз доопераційних результатів еластографії зсувної хвилі з да-
ними морфологічних досліджень біоптатів ПЗ, отриманих у 68 пацієнтів, оперованих з приводу ускладнень ХП (основна 
група), і 30 пацієнтів без ознак ХП (контрольна група).
Результати. Застосування методу еластографії зсувної хвилi в оцінці морфологічних змін ПЗ при ХП дало змогу роз-
робити діагностичну модель високої якості з чутливістю 80,1% і специфічністю 86,4%. За кольоровим патерном та по-
казниками жорсткості паренхіми ПЗ верифіковано морфологічні зміни органа в стадії раннього і пізнього фіброзу на 
тлі активного та неактивного запалення його паренхіми.
Висновки. Виділені найбільш достовірні цифрові показники еластографії зсувної хвилi в неінвазивній оцінці актив-
ності запалення та стадії фіброзної трансформації ПЗ при ХП.
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Abstract
Objective. To establish the sensitivity and specificity of elastography of the shift wave in estimation of morphological changes 
in pancreatic gland in chronic pancreatitis.
Маterials and methods. Retrospective analysis of the preoperative elastography results, concerning the shift wave, was accom-
plished, using the morphological investigations data from the pancreatic gland biopsies, оbtained in 68 patients, оperated on for 
complications of chronic pancreatitis (the main group), and in 30 patients, not owing the chronic pancreatitis signs (control group). 
Results. Application of elastographic the shift wave procedure in estimation of morphologic pancreatic changes in chronic 
pancreatitis made it possible to elaborate a diagnostic pattern of a high quality with sensitivity 80.1% and specificity 86.4%. Mor-
phological changes in the organ in stages of early and late fibrosis on background of active and nonactive inflammation of its 
parenchyma were verified in accordance to a color pattern and indices of the pancreatic parenchyma rigidity. 
Conclusion. The most trustworthy numeral indices of elastography of a shift wave were delineated in noninvasive estimation 
of the inflammation activity and a stage of the pancreatic fibrous transformation degree in chronic pancreatitis.

Кeywords: pancreatic gland; chronic pancreatitis; fibrosis; inflammation; еlastography of a shift wave; morphology.

Модернізація різних методів візуалізації підшлункової 

залози (ПЗ) орієнтована на максимально можливу оцінку 

морфологічних змін в її паренхімі. В останні роки розро-

блено методи, за допомогою яких можливо оцінити струк-

туру тканини ПЗ за її «жорсткістю» та «еластичністю» [1, 2]. 

Один із таких методів – еластографія зсувної хвилі (ЕЗХ) 

(Shear Wave Elastography – SWE), в основі якого лежить 

принцип збудження в тканинах ультразвуковим проме-

нем поперечних зсувних хвиль і реєстрації швидкості 

їх поширення другим зондуючим ультразвуковим про-

менем. Швидкість поширення хвиль тим вище, чим ви-

ще жорсткість тканини. Кількісно результат ЕЗХ вира-

жають у вигляді або показників швидкості зсувних хвиль 

в м/с, або модуля пружності Юнга в кілопаскалях (кПа). 

Доведено, що жорсткість паренхіматозних органів ко-

релює з їх фіброзною трансформацією [1 – 3]. На даний 

час можливості ЕЗХ активно використовують в діагнос-

тиці злоякісних утворень різної локалізації. Є публікації 

про успішне застосування цього методу для визначення 

ступеня фіброзу печінки [4]. Однак питання діагностики 

хронічного панкреатиту (ХП) за допомогою транскутан-

ної ЕЗХ ПЗ висвітлені лише в поодиноких зарубіжних ро-

ботах [5 – 9]. Вітчизняних досліджень щодо ЕЗХ ПЗ май-

же немає [10]. Лише в одному вагомому вітчизняному до-

слідженні порівняно інтраопераційні дані пальпації ПЗ 

з даними компресійної еластометрії. Встановлено пря-

мий кореляційний зв’язок (r=0,75; p < 0,01) між пальпа-

торною та еластометричною твердістю головки ПЗ, а та-

кож прямий сильний кореляційний зв’язок між пальпа-

торною та еластометричною твердістю тіла і хвоста ПЗ 

(r=0,87 і 0,83 відповідно; р < 0,01). За даними авторів, твер-

дість ПЗ та ускладнення ХП – дві ознаки, за якими визна-

чають основну клінічну симптоматику, вибір операції і 

тяжкість ХП [11].
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Знання локалізації і обсягу трансформованої тканини 

ПЗ при ХП наближає до селективності застосування ор-

ганозберігаючих операцій за рахунок чіткого визначення 

зон паренхіми ПЗ, що підлягають резекції. У цьому плані 

становить інтерес порівняльний аналіз показників ЕЗХ і 

морфологічних даних стадії фіброзної трансформації та 

запалення ПЗ при ХП.

Мета дослідження: встановити чутливість і специфіч-

ність ЕЗХ в оцінці морфологічних змін ПЗ при ХП.

Матеріали і методи дослідження
Проведено ретроспективний аналіз результатів обсте-

ження і лікування 68 пацієнтів з ускладненим ХП, оперова-

них у відділенні хірургії органів травлення Інституту з січ-

ня 2013 по грудень 2016 р. Чоловіків було 47 (69,1%), жінок 

– 21 (30,9%) у віці 26 – 76 років, середній вік пацієнтів ста-

новив (46,1±3,4) року.

Показаннями до виконання хірургічних втручань бу-

ли: постійний або рецидивуючий больовий синдром, про-

токова панкреатична гіпертензія, вірсунгодилатація, вір-

сунголітіаз, стриктури головної протоки ПЗ, кальциноз 

панкреатичної паренхіми, стеноз термінального відді-

лу загальної жовчної протоки з обтураційною жовтяни-

цею та/або дванадцятипалої кишки (дуоденальна непро-

хідність), постнекротичні кісти, портальна гіпертензія, 

нориці ПЗ. Контрольну групу склали 30 пацієнтів без оз-

нак ХП. Порівняно доопераційні результати ЕЗХ з дани-

ми морфологічного дослідження біоптатів ПЗ, отрима-

них інтраопераційно.

Ультразвукову еластографію та еластометрію ПЗ про-

водили транскутанним доступом методом ЕЗХ за допомо-

гою датчика для конвексного сканування з частотою 1 – 5 

МГц, використовуючи ультразвуковий сканер «SONEUS P7» 

(Харків, Україна). Консистенцію ПЗ оцінювали за характе-

ром кольорового картування і його розподілом за шкалою 

«blue–light – blue – green – yellow – red color». Жорсткість 

тканини ПЗ за ЕЗХ оцінювали в кПа. Для цього проводи-

ли не менше двох вимірювань ЕЗХ у ділянці головки, ті-

ла і хвоста ПЗ. Отримані показники порівнювали з дани-

ми ЕЗХ здорових осіб, щодо яких середній показник жор-

сткості дорівнював 3,2 – 4,38 кПа, (3,88 ± 0,43) кПа без до-

стовірної відмінності між показниками жорсткості ана-

томічних відділів органа: головка – (4,05 ± 0,33) кПа, тіло 

– (3,86 ± 0,46) кПа, хвіст – (3,73 ± 0,53) кПа.

Проводили морфологічні дослідження біоптатів анато-

мічних відділів ПЗ (головка, тіло, хвіст), які забирали під 

час планових операцій. Оцінюючи морфологічний стан 

ПЗ при ХП, акцентували на визначенні ступеня фіброзу за 

M. Stolte [12] та активності запалення паренхіми (нейтро-

фільна або лімфоплазмоцитарна інфільтрація). За допомо-

гою комп’ютерної морфометрії визначали співвідношен-

ня площі фіброзної тканини до загальної площі біоптата, 

застосовуючи програму Image J 1.45S («National Institutes 

of Health», USA). Розраховували статистичні дані за допо-

могою програмного пакета MedCalc v12.7.0.0 Craced–EAT.

Статистичне опрацювання результатів досліджень здій-

снювали методами варіаційної статистики, реалізованими 

стандартним пакетом прикладних програм SPSS 13.0 for 

Windows. Різницю вважали достовірною, якщо досягнутий 

рівень значущості (р) був нижчим за 0,05. Кореляційний 

аналіз проводили за Спірменом. Ефективність діагностики 

оцінювали за допомогою ROC–аналізу (Receiver Operating 

Characteristic) (побудова ROC–кривої) щодо різних типів 

розподілу значень показників. Інформативність показни-

ка оцінювали за величиною площі під ROC–кривою (Area 

under the ROC Curve – AUC). Чим ближче крива до діаго-

налі (AUC = 0,5), тим нижче діагностична цінність показ-

ника; чим ближче площа під кривою до 1, тим ефектив-

ніше діагностичний тест.

Результати
За даними гістологічного дослідження біоптатів ПЗ, 

отриманих під час хірургічного втручання, достовірну 

різницю (р < 0,05) фіброзної трансформації паренхіми 

ПЗ спостерігали тільки в поєднанні морфометричних 

показників І та ІІ ступеня фіброзу ПЗ – (20,57 ± 3,52)% з 

морфометричними показниками ІІІ та ІV ступеня фібро-

зу ПЗ – (73,02 ± 3,33)%, тому в подальшому дослідженні 

проводили порівняльний аналіз між ранньою (І та ІІ сту-

пінь за M. Stolte) та пізньою (ІІІ та ІV ступінь за M. Stolte) 

cтадією фіброзу ПЗ.

Морфологічні ознаки активного запалення паренхіми 

ПЗ, для яких була характерна інфільтрація нейтрофільни-

ми лейкоцитами, спостерігали у 44,2% хворих з ХП, а оз-

наки неактивного запалення, для яких була характерна 

лімфоцитарна інфільтрація – у 55,8% хворих з ХП.

Порівняння показників ЕЗХ нормальної ПЗ і ПЗ при ХП 

з даними гістологічного дослідження біоптатів ПЗ, отри-

маних під час операції, показало достовірне збільшення 

жорсткості тканини (р < 0,05) головки, тіла і хвоста ПЗ 

при ХП – (8,65 ± 1,43), (7,31 ± 0,64) та (8,19 ± 0,96) кПа від-

повідно, тоді як за нормальної ПЗ ці показники станови-

ли (4,05 ± 0,33), (3,86 ± 0,46) та (3,73±0,53) кПа відповідно.

Рання та пізня стадії фіброзу ПЗ при ХП характеризу-

валась достовірною різницею між активним та неактив-

ним запаленням тільки в головці ПЗ – збільшення показ-

ників жорсткості в 1,3 (р < 0,05) та 1,7 (р < 0,05) разу відпо-

відно. На пізній стадії фіброзу ПЗ за допомогою ЕЗХ вста-

новлено достовірне збільшення показників жорсткості в 

головці ПЗ – в 2,2 разу (р < 0,05) та в тілі ПЗ – в 1,3 разу 

(р < 0,05). Величина жорсткості паренхіми ПЗ позитив-

но корелювала з нерівністю її контурів (r=0,889; р=0,04).

Проведенням ROC–аналізу отриманих даних встанов-

лено високу якість діагностичної моделі оцінки стадії фі-

брозної трансформації анатомічних відділів ПЗ при ХП 

за допомогою ЕЗХ, оскільки середній показник AUC що-

до головки ПЗ дорівнював 0,843 (95% довірчий інтервал 

– ДІ 0,619–0,963; р < 0,0005). Порогове значення серед-

ніх показників ЕЗХ головки ПЗ становило 7,05 кПа. За по-

казниками вище зазначеного порогового рівня діагносту-

вали пізню стадію фіброзу ПЗ при ХП. Чутливість, специ-

фічність, прогностичність позитивного результату (ППР) 

і прогностичність негативного результату (ПНР) стано-

вили 83,3, 88,9, 90,0 і 80,0% відповідно.

Висока якість діагностичної моделі продемонстрована 

щодо показників ЕЗХ тіла ПЗ: AUC=0,748 (95% ДІ 0,531–

0,901; р < 0,0279). Порогове значення середніх показни-

ків ЕЗХ тіла ПЗ було 6,80 кПа. За показниками вище зазна-



12

            

http: //hirurgiya.com.uaKlinichna khirurhiia. 2019 January; 86(1)

                     
Klinichna khirurhiia

ченого порогового рівня діагностували пізню стадію фі-

брозу ПЗ при ХП. Чутливість, специфічність, ППР і ПНР 

становили 81,8, 76,9, 74,9 і 83,3% відповідно.

Проведенням ROC–аналізу показників EЗХ, за якими 

оцінювали активність запалення на тлі фіброзної тран-

сформації ПЗ при ХП, також встановлена висока якість 

діагностичної моделі. Так, відмінність активного запален-

ня від неактивного на ранній стадії фіброзу ПЗ характе-

ризувалась показником AUC, який дорівнював 0,727 (95% 

ДІ 0,513–0,884; р=0,003).

На ранній стадії фіброзу ПЗ (AUC=0,727, 95% ДІ 0,513–

0,884; р < 0,01) порогове значення середніх показників 

запалення в ПЗ при ХП становило 4,46 кПа. За показни-

ками вище зазначеного порога діагностували активне за-

палення. Чутливість, специфічність, ППР і ПНР становили 

73,3, 80,0, 84,6 і 66,6% відповідно. На пізній стадії фіброзу 

ПЗ (AUC=0,972, 95% ДІ 0,759–1,000; р < 0,0001) порогове 

значення середніх показників активного запалення було 

9,05 кПа. Чутливість, специфічність, ППР і ПНР станови-

ли 87,5, 100,0, 100,0 і 90,0% відповідно.

Встановлено, що нормальна ПЗ без ознак фіброзу мала 

показники жорсткості (3,88 ± 0,43) кПа і блакитний колір 

за умови налаштування приладу в діапазоні шкали жор-

сткості від 0 до 60 кПа.

Обговорення
Порівнянням даних EЗХ і результатів гістологічного 

дослідження біоптатів ПЗ у хворих з ХП визначено ко-

льоровий патерн та кількісні інтервали показників жор-

сткості для характеристики стадії фіброзу ПЗ на тлі ак-

тивності її запалення. За наявності синьо–блакитного ко-

льору і показників жорсткості вище 4,46 кПа діагностують 

ХП у ранній стадії фіброзу на тлі неактивного запалення 

паренхіми ПЗ; блакитно–зеленого кольору і показників 

жорсткості в діапазоні 4,47–7,05 кПа – ХП у ранній стадії 

фіброзу на тлі активного запалення паренхіми ПЗ; зеле-

но–жовтого кольору і показників жорсткості в діапазо-

ні 7,06–9,04 кПа – ХП у пізній стадії фіброзу на тлі неак-

тивного запалення паренхіми ПЗ; жовто–червоного ко-

льору і показників жорсткості вище 9,05 кПа – ХП у піз-

ній стадії фіброзу на тлі активного запалення паренхіми 

ПЗ (Пат. UA № 110869).

Таким чином, визначені найбільш достовірні цифрові 

показники ЕЗХ активності запалення та стадії фіброзної 

трансформації ПЗ при ХП. 

Висновки
Метод транскутанної EЗХ можливо використовувати 

для неінвазивної оцінки морфологічних змін ПЗ при ХП.
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тори прочитали і схвалили остаточний варіант рукопису.

Конфлікт інтересів
Автори, які взяли участь в цьому дослідженні, деклару-

ють відсутність конфлікту інтересів щодо цього рукопису.

Згода на публікацію
Всі автори дали згоду на публікацію цього рукопису.
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