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В этой связи особую актуальность приоб"

ретает совершенствование методов визуа"

лизации ПЖ. Одним из таких вариантов яв"

ляется статическая (компрессионная) элас"

тография, обеспечивающая повышение ин"

формативности, чувствительности и специ"

фичности ультразвукового метода. В насто"

ящее время методика получила широкое

распространение в медицинских центрах

США, Японии, Западной Европы [1].

Развитием статической (компрессион"

ной) эластографии занимается несколько

ведущих компаний – производителей ульт"

развукового оборудования premium"класса,

каждая из которых запатентовала для нее

свое название: у Hitachi – это Real"Time

Elastography (RTE) – эластография в реаль"

ном времени; у Toshiba – лаконично Elas"

tography; Ultrasonix обозначает методику

Free Hand RTE. Не вдаваясь в терминоло"

гическую дискуссию, подчеркнем, что это

синонимические названия одной и той же

методики. Далее в статье она обозначается

RTE.

Рассмотрим методику RTE и ее потенци"

ал в диагностике заболеваний ПЖ на при"

мерах обсуждения результатов, полученных

зарубежными учеными, и данных собствен"

ных исследований.

RTE является разновидностью ультра"

звукового метода с направленностью изуче"

ния эластичности ткани в режиме реально"

го времени. Технология исследования бази"

руется на выявлении признаков поражения

ПЖ в В"режиме, затем проводится иссле"

дование в режиме RTE. Выполнение тако"

вой позволяет получить как качественные,

так и количественные показатели эластич"

ности ткани без использования дополни"

тельной ручной компрессии. В основу ме"

тодики положена ритмичная физиологи"

ческая компрессия, которой ПЖ, как и дру"

гие внутренние органы, подвергается

вследствие пульсации сердца и располо"

женных рядом крупных артериальных сосу"

дов. При этом мягкие части ткани ПЖ де"

формируются в большей степени, плотные

– в меньшей. Отраженные эхосигналы

улавливаются датчиком и используются

компьютером для вычисления перемеще"

ния участков ткани органа, после чего на

экран выводится изображение распределе"

ния его деформации в режиме цветового

картирования. 

Адекватность нажатия датчиком в проек"

ции ПЖ на передней брюшной стенке,

производимого врачом"сонологом, контро"

лируется соответствующим индикатором

на экране монитора – зеленая круглая диа"

грамма в правом нижнем углу (рис. 2"4).

Это гарантирует получение изображения с

минимальным количеством артефактов.

Ввиду того что цветовой паттерн эластогра"

фического изображения не бывает стабиль"

ным длительное время, в течение 5 с произ"

водится его видеозапись, которую затем

используют для качественной и количест"

венной оценки.

Каждый участок эластографического

изображения с другим числовым значением

эластичности связан с тем или иным состо"

янием ткани (нормальная ткань, фиброз,

очаговые образования паренхимы ПЖ и

т.д.) и визуально идентифицируется соот"

ветствующим цветом. Например, в ультра"

звуковом сканере фирмы Ultrasonix (Кана"

да) наименее эластичные ткани окрашены

в темно"красный цвет, ткани средней элас"

тичности – в желто"зеленый, эластичные

ткани – в цвета сине"голубого спектра.

Просматривая цветовую гамму изображе"

ния, судят об однородности структуры ПЖ,

наличии, локализации и особенностях вы"

явленных изменений. Достоинством RTE,

облегчающим трактовку результатов, явля"

ется синхронное выполнение визуализации

ПЖ в серошкальном В"режиме изображе"

ния в реальном времени и режиме цветово"

го картирования этих же участков ткани –

на экран выводятся одновременно оба

изображения (рис. 2"4).

RTE не предоставляет абсолютных цифр

плотности ПЖ в кПа. Однако благодаря

компьютерной программе в ходе исследо"

вания производится автоматизированный

расчет коэффициентов эластичности –

elastic strain ratio (ЕSR) – для отдельных

участков паренхимы ПЖ. С этой целью на

полученной кинопетле выбирают так назы"

ваемые зоны интереса – regions of interest

(ROI): участок А, проблемный с точки зре"

ния диагностики (ROI"А), и участок"эта"

лон В (ROI"В). ROI"А представляет макси"

мально большой захват области очагового

поражения или зоны наименьшей эластич"

ности согласно цветовому паттерну – «жес"

ткая» ткань. ROI"В выбирают из тканей,

окружающих ROI"А, соответствующих

эластичному, «мягкому» цветовому паттер"

ну. В качестве этого участка, как правило,

используется неизмененная область самого

органа. Коэффициент эластичности ЕSR

представляет собой отношение значений

B/A, количественно характеризующее

эластичность проблемного участка. Учиты"

вая, что при выборе различных ROI"В вок"

руг очага поражения значения ЕSR могут

несколько отличаться, применяется усред"

ненный показатель трех замеров между од"

ной и той же ROI"А и трех различных ROI"

В. Таким образом, исследователь получает

не абсолютные показатели эластичности

ткани, а коэффициенты соотношений «па"

тология/норма». Таким сравнительным по"

казателям в настоящее время отдается

предпочтение, поскольку варианты нормы

в абсолютных числовых значениях имеют

широкий диапазон, особенно это касается

оценки результатов исследования ПЖ у де"

тей.

Результаты RTE регистрируются в виде

клипов или статических изображений и мо"

гут использоваться в дальнейшем при необ"

ходимости динамичного наблюдения. Ме"

тодика легко воспроизводима и не зависит

от ограничений по состоянию пациентов,

таких как ожирение III"IV ст., выраженный

холестаз, острый гепатит, асцит.

Итак, современная генерация ультразву"

кового оборудования при выполнении RTE

позволяет осуществлять как качественный,

так и количественный анализ эластичности

ткани исследуемого органа.

Каково же клиническое значение RTE

при заболеваниях ПЖ?

Прежде всего, RTE позволяет с успехом

решать вопросы ее очаговой патологии.

В случае выявления в В"режиме очагового

поражения ПЖ врач"сонолог с помощью

RTE оценивает очаг с позиции «доброка"

чественное/злокачественное образование»,

проводя таким образом предположитель"

ную оценку гистоструктуры очага. При не"

обходимости определяется область био"

псии, реализация которой под контролем

RTE позволяет сделать исследование более

точным. 

Нужно отметить, что еще со времен Гип"

пократа низкая эластичность новообразо"

вания рассматривалась как показатель его

злокачественности. Некоторые последние

исследования указывают, что RTE является

многообещающей технологией с высокой

степенью достоверности и точности в диф"

ференциальной диагностике солидных по"

ражений ПЖ [2, 3, 4, 5]. В частности, гомо"

генность или гетерогенность рисунка элас"

тографического цветового паттерна, а также

доминирование определенного цвета до"

стоверно коррелируют с гистологическими

характеристиками ПЖ [6]. Поэтому, не"

смотря на то что RTE является относительно

новой методикой, ее уже окрестили «вирту"

альной биопсией» [7]. При исследовании

регионарных лимфатических узлов RTE

позволяет провести дифференциальную

диагностику между их воспалительными и

метастатическими изменениями. Поэтому

методику можно использовать для уточне"

ния стадии злокачественного процесса ор"

ганов гепатопанкреатодуоденальной зоны.

Таким образом, методика RTE расширяет

диагностические возможности. 

Первые работы в области ультразвуковой

эластографии ПЖ относятся к периоду

2005"2008 гг. Высокая диагностическая

ценность качественной RTE с чрескожным

доступом ультразвукового сигнала в диа"

гностике очаговых образований ПЖ была

отмечена сразу же. В частности, сравнивая

полученные данные исследований только в

В"режиме и в комбинации В"режима и

RTE, H. Uchida еt al. [8] показали повыше"

ние частоты правильных диагнозов в целом

с 73 до 97%, в том числе при аденокарцино"

ме ПЖ – с 66 до 93%, а в случае эндокрин"

ных опухолей ПЖ – с 66 до 100%.

Диагностический потенциал RTE значи"

тельно возрос с появлением возможности

ее выполнения эндоскопически. Традици"

онную эндоскопическую сонографию ста"

ли проводить с RTE благодаря использова"

нию эндоскопического линейного датчика.

Это исследование получило название эн"

доскопической ультразвуковой пальпации

и уже включено в национальные и между"

народные консенсусы по диагностике забо"

леваний ПЖ наряду с контрастной эндо"

скопической сонографией и прицельной

биопсией под эндоскопическим ультразву"

ковым контролем [9, 10, 11].

В работах J. Iglesias"Garcia еt al. [12, 13]

приводятся данные чувствительности и

специфичности RTE ПЖ, выполняемой

эндоскопически. Статистические показате"

ли качественной эластографии, оценки

цветового паттерна при диагностике очаго"

вых образований ПЖ достигали чувстви"

тельности в пределах 99,1"100%, при этом

специфичность составила в среднем

71,43%. Коэффициент эластичности ЕSR

показал усредненные статистические дан"

ные чувствительности 99,5% и специфич"

ности – 99,5%. 

Диагностический потенциал 
realFtime эластографии при заболеваниях
поджелудочной железы различного генеза

В Украине неуклонно растет частота заболеваний поджелудочной железы (ПЖ). Сложность ситуации обусловлена тем,
что диагностика заболеваний ПЖ является одной из наиболее проблемных в отечественной гастроэнтерологии. 
Основная причина – трудность визуализации органа с помощью инструментальных методов исследования. Средние сроки
установления диагноза «хронический панкреатит» (ХП) в зависимости от этиологии составляют от двух до пяти лет.
К моменту постановки диагноза рака ПЖ опухоль ограничена органом только у 15% пациентов, у 25% больных
определяется ее распространение на регионарные лимфоузлы, в остальных 60% случаев она метастазирует. 
Кроме лимфатических узлов, наиболее часто метастазы рака ПЖ определяются в печени, брюшине и легких. Наблюдаются
также и метастазы других опухолей в ПЖ (рак легких, грудной железы, меланома), которые могут проявляться как рак ПЖ. 

М.Б. Щербинина

М.Б. Щербинина, д.м.н., профессор, Т.В. Майкова, д.м.н., профессор, А.В. Семашко, к.м.н., 
Медицинский центр амбулаторного обслуживания детей и взрослых, г. Днепропетровск 

Рис. 2. Эластограмма при фиброзе перидуктальной зоны ПЖ Рис. 4. Эластограмма очагового образования ПЖРис. 3. Эластограмма при фиброзе ПЖ
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Важным ориентиром для характеристи"

ки «доброкачественное/злокачественное

образование» является расчет для коэффи"

циента эластичности ЕSR цифрового зна"

чения, так называемой точки отсечения

(cut"off level). Например, при самом «мяг"

ком» злокачественном образовании – аде"

нокарциноме ПЖ – этот показатель состав"

ляет 6,04, при нейроэндокринной злокачес"

твенной опухоли – 26,63 (чувствительность

и специфичность 91,7 и 83,3% соответс"

твенно). Это позволяет наиболее точно

локализовать зону максимальной вероят"

ности патологического процесса [14, 15].

Вместе с тем эндоскопические исследова"

ния, выполняемые под общей анестезией,

расцениваются как инвазивные. Поэтому в

настоящее время акцент переносится на

чрескожную технологию. 

В последние три года усилия ученых бы"

ли направлены на создание технических

способов, позволяющих повысить инфор"

мативность качественного компонента

RTЕ – цветового паттерна. Объективиза"

ции цветовых характеристик позволили

достигнуть разработки  программных

средств оффлайн"оценки полученного

изображения. К ним относятся программа

Statistica Neural Networks v. 4.0 E, а также

программа для обработки и анализа изобра"

жений ImageJ Software (NIH, США). По"

следняя подготовлена сотрудниками Нацио"

нального института здоровья США и рас"

пространяется как общественное достоя"

ние без лицензионных ограничений. Про"

граммы охватывают широкий круг задач

обработки изображений, что открывает но"

вые возможности для достижения исследо"

вательских целей. В частности, дискретный

анализ «плотности и географии расположе"

ния» 256"пиксельной цветовой палитры

позволяет осуществить виртуальное гисто"

сканирование паренхимы ПЖ. Именно эта

технология расценивается как инструмент

неинвазивного изучения диффузных пато"

логических процессов в ПЖ. 

Сегодня остаются открытыми многие

вопросы патогенеза фиброза и цирроза

ПЖ, их диагностики, оценки объема фун"

кционально сохранной паренхимы ПЖ [16,

17]. За привычным заключением УЗИ

«диффузные изменения ПЖ» часто скрыва"

ются фиброзные изменения органа, часть

из которых можно детально описать при

проведении RTE. Эта методика выявляет

не только гипо" или гиперэхогенные струк"

турные элементы, но и изоэхогенные, что

недоступно обычному УЗИ. Вместе с тем

определение ранних стадий поражения ПЖ

является принципиально важным. Методи"

ка RTE дает четкую оценку распространен"

ности и степени фиброза в паренхиме ПЖ,

на основе чего возможно изучение соотно"

шений развития фиброзных изменений и

выраженности недостаточности экзо" и эн"

докринной функций органа. Наблюдение

динамики изменения соотношений сохра"

ненной и поврежденной ткани по цветовому

паттерну на фоне лечения дает объективные

показатели оценки эффективности различ"

ных консервативных комплексов антифиб"

ротической терапии органа. Например, как

быстро и полноценно происходит стабили"

зация морфологических изменений ПЖ под

влиянием какого"либо воздействия; на"

сколько целесообразно применение, в каких

дозах и как длительно ферментных препара"

тов, ингибиторов протеаз или лекарствен"

ных средств из любых других групп. При вы"

полнении хирургического вмешательства

важно максимальное сохранение функцио"

нирующей паренхимы органа. Для хирургов

знание локализации и объема

поврежденной ткани ПЖ

позволяет приблизиться к

разработке техник органосбе"

регающих операций типа Fray

и Begger путем четкого опре"

деления зон паренхимы ПЖ,

подлежащих резекции. 

RTE рекомендуют исполь"

зовать для скрининга в опре"

деленных группах риска,

например, для ежегодных

обследований на предмет

неоплазии у пациентов с вы"

раженным фиброзом ПЖ. Это не занима"

ет много времени и не требует больших

средств, но позволяет сберечь здоровье

малыми усилиями. В последнее время ме"

дицина достигла неплохих показателей в

лечении многих злокачественных опухо"

лей. Некоторые из них, будучи рано диаг"

ностированными, можно излечить пол"

ностью.

Таким образом, анализ результатов, по"

лученных разными исследователями, поз"

воляет утверждать, что RTE является высо"

коинформативным методом диагностики

очаговых и диффузных изменений парен"

химы ПЖ. Уточнение характера очагового

образования, выявление фиброза ПЖ, оп"

ределение особенностей течения этих про"

цессов играет решающую роль для поста"

новки диагноза, определения объема тера"

пии и упорядочения представлений о прог"

нозе хронических болезней ПЖ вне зависи"

мости от их этиологии. 

В нашей работе ультразвуковая эластог"

рафия ПЖ осуществлена чрескожным спо"

собом Free Hand RTЕ на ультразвуковом

сканере Sonix Touth фирмы Ultrasonix (Ка"

нада) с помощью линейного L14"5 (5"14

МГц) или конвексного C5"2 (2"5 МГц) дат"

чиков. Под наблюдением находились 20 че"

ловек в возрасте от 30 до 75 (46,6±3,5) лет c

диагнозом ХП, поровну мужчин и женщин.

Для сравнения показателей Free Hand RTЕ

проведена восьми лицам без признаков па"

тологии ПЖ по результатам комплексного

обследования с учетом клинических, лабо"

раторных и инструментальных данных

(группа контроля). 

При оценке состояния ПЖ последова"

тельно использовали рутинное УЗИ в се"

рошкальном В"режиме и режим RTЕ. Ана"

лиз проводили по характеру цветового пат"

терна (однородность окраски, распределе"

ние по цветовой шкале) и коэффициенту

эластичности ЕSR. Статистическая обра"

ботка результатов исследования осущест"

влялась методами вариационной статисти"

ки, реализованными стандартным пакетом

прикладных программ SPSS 13.0 for Win"

dows.

Были получены следующие результаты.

Практически у всех лиц контрольной груп"

пы (семь из восьми человек) цветовой пат"

терн ПЖ был представлен гомогенным рас"

пределением синего цвета. Количествен"

ные параметры коэффициента эластичнос"

ти ЕSR находились в пределах от 0,39 до

1,43 (0,92±0,09), существенно не различа"

ясь в паренхиме головки (0,90±0,08), тела

(0,97±0,11) и хвостовой части (0,92±0,11)

органа. Коэффициент эластичности ЕSR

перидуктальной зоны железы составил

0,98±0,11.

Диффузные изменения ПЖ, выявлен"

ные у 20 человек группы наблюдения, в

стандартном В"режиме УЗИ проявились

неоднородностью паренхимы различной

степени выраженности с изменением акус"

тической плотности. В режиме RTE (рис. 1)

в цветовом спектре в целом по группе на"

блюдалось преобладание (11 человек – 55%)

гетерогенного распределения по типу си"

не"зеленый цвет (blue"green color). У семи

пациентов (35%) в цветовом паттерне, кро"

ме сине"зеленого, присутствовал красный

цвет (тип blue"green"red color). У остальных

обследованных (два человека – 10%) ПЖ

выглядела в виде гетерогенного распре"

деления оттенков синего цвета (тип blue

color).

Количественные параметры показателя

ЕSR находились в определенной зависи"

мости от цветового паттерна. При типе

blue"green color (n=11) коэффициент элас"

тичности ЕSR по сравнению с показателя"

ми контроля увеличивался в области голов"

ки в 1,5 раза – до 1,40±0,09 (p<0,001), в

хвостовой части – в 1,3 раза, до 1,23±0,08

(p<0,05), в перидуктальной зоне – в 1,6 ра"

за, до 1,54±0,09 (p<0,001). В теле ПЖ выяв"

лена тенденция к повышению коэффици"

ента эластичности ЕSR до 1,26±0,1

(p>0,05).

При типе blue"green"red color (n=7) заре"

гистрированы наиболее высокие значения

коэффициента эластичности ЕSR, который

по сравнению с группой контроля возрас"

тал в 2,1 раза в зоне головки – до 1,92±0,23

(p<0,001), в 1,9 раза – в области тела, до

1,80±0,19 (p<0,001), и хвостовой части – до

1,71±0,10 (p<0,001), в 2 раза – в перидук"

тальной зоне, до 1,95±0,27 (p<0,001). 

Для наглядности приводим отдельное

описание двух случаев из этого исследова"

ния.

Женщина К., 44 года, в течение послед"

них пяти лет наблюдается по поводу ХП.

При УЗИ в серошкальном В"режиме –

диффузные изменения ПЖ. В режиме RTЕ

цветовая гамма паренхимы ПЖ представ"

лена гетерогенным распределением голубо"

го и зеленого оттенков, в перидуктальной

зоне выявлен красный цвет. Коэффициент

эластичности ESR в области головки соста"

вил 1,81, тела – 1,69, хвостовой части –

1,73. Перидуктальная зона отличалась по"

вышением значения ESR до 2,98, что дало

основание диагностировать перидукталь"

ный фиброз (рис. 2). 

Женщина Г., 47 лет, болеет ХП около де"

сяти лет, в начале заболевания в основном

беспокоила абдоминальная боль разной

интенсивности, в настоящее время жалобы

сконцентрированы на постоянных диспеп"

тических проявлениях. При УЗИ в серо"

шкальном В"режиме – незначительные

диффузные изменения ПЖ. В режиме RTЕ

цветовой спектр паренхимы ПЖ характе"

ризуется гетерогенным распределением си"

него, зеленого и красного цветов. Коэффи"

циент эластичности ESR в области головки

составил 2,69, тела и перидуктальной зоны

– 2,64. Полученные данные позволили сде"

лать заключение о наличии ХП с фиброзом

паренхимы ПЖ (рис. 3). 

У лиц с установленным типом blue color

(n=2) коэффициент эластичности ЕSR в

области головки ПЖ составил 0,99±0,31,

тела – 0,81±0,29, хвостовой части –

0,73±0,37, в перидуктальной зоне –

0,67±0,0. 

Обращает внимание то, что ХП в группе

наблюдения в целом (n=20) сопровождался

развитием фиброза преимущественно в пе"

ридуктальной зоне, второй по частоте лока"

лизации фиброза была головка ПЖ. Воз"

можно, есть необходимость более глубоко"

го изучения этих фактов. 

Таким образом, опыт применения Free

Hand RTE при ХП с привлечением ком"

плексной оценки цветового изображения и

количественного анализа позволил полу"

чить качественно новую информацию об

изменениях структуры ПЖ, их локализа"

ции, степени деформации ткани, и, следо"

вательно, более полно отразить тяжесть по"

ражения органа. 

Что касается очагового поражения, при"

водим описание следующего случая. У жен"

щины, 64 лет, четыре года назад было выяв"

лено новообразование, определяемое при

пальпации в области мезогастрия справа, за

последний год его размеры значительно

увеличились. При клиническом обследова"

нии пальпируется крупное опухолевидное

образование, которое при УЗИ визуализи"

руется в виде негомогенного очага солидно"

ячеистой структуры размерами 123×98 мм, с

капсулой, имеющей неровные контуры.

В режиме цветового допплеровского карти"

рования в очаге зарегистрирован интрано"

дулярный гиповаскулярный тип кровотока,

в капсуле кровоток не выявлен. Органопри"

надлежность образования четко определить

не удалось. Предполагалось, что новообра"

зование либо исходит из головки ПЖ, либо

расположено вне ее, рядом.

В режиме RTЕ зарегистрирован цвето"

вой паттерн в виде массивного участка

гомогенного красного цвета, значение по"

казателя ЕSR которого достигло 4,41, для

сравнения – в теле ПЖ коэффициент элас"

тичности ЕSR был равен 1,32 (рис. 4). Такие

изменения были расценены как соответс"

твие переходной, потенциально злокачес"

твенной форме новообразования. После

хирургического вмешательства при гисто"

логическом исследовании операционного

материала у больной верифицирована му"

цинозная цистаденома ПЖ.

Представленные клинические иллюстра"

ции подтверждают целесообразность ис"

пользования RTЕ в комплексной диагнос"

тике как диффузной, так и очаговой пато"

логии ПЖ.

Таким образом, методика RTE чрескож"

ным доступом является новым многообе"

щающим дополнительным инструментом

исследования ПЖ. Ее выгодно отличает

высокая информативность, неинвазивный

характер, возможность проведения в дина"

мике, универсальность (используется и при

диффузной, и при очаговой патологии),

возможность предположительной оценки

гистоструктуры очага (доброкачествен"

ное/злокачественное образование) с выхо"

дом на выполнение прицельной биопсии.

Безусловно, несмотря на быстрое разви"

тие методики RTЕ, в ультразвуковой диа"

гностике заболеваний ПЖ остается еще

много нерешенных задач. В частности, к

ним следует отнести необходимость систе"

матизации результатов качественных и ко"

личественных параметров RTЕ в сопостав"

лении с гистологической оценкой биопта"

тов паренхимы ПЖ, а также современными

классификациями ХП по отдельным видам

патологии и нозологическим формам. Это

требует определенного времени. Вместе с

тем накопление опыта применения RTE

при заболеваниях ПЖ позволит не только

улучшить диагностические возможности,

но и обосновать новые прогрессивные те"

рапевтические и хирургические способы

лечения. 
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Рис. 1. Распределение пациентов с диффузными 
изменениями ПЖ по цветовому спектру в режиме RTE
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