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ЕНДОСОНОГРАФІЯ В ДІАГНОСТИЦІ 
СОЛІДНИХ ТА КІСТОЗНИХ НЕОПЛАЗМ 
ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ

Резюме. Мета роботи — узагальнити дані літератури щодо 
ролі ендосонографії в діагностиці солідних та кістозних 
неоплазм підшлункової залози.

Теоретичний аналіз і узагальнення, систематизація, аналіз 
наукової та науково-методичної літератури.

Проведено аналіз літератури з використанням електронних 
наукометричних баз даних Scopus, Web of Science, Ulrich’s 
Periodicals, eLIBRARY.RU, Google Scholar, PubMed, Medline, 
українських і російських баз даних, друкованих наукових 
статей, монографій і посібників, присвячених застосуван-
ню ендосонографічних технологій в діагностиці солідних та 
кістозних неоплазм підшлункової залози.
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Вступ
Сучасна хірургічна панкреатологія висуває 

високі вимоги до методів діагностики, що ви-
значають тактику лікування хворих. Склад-
ність діагностики та диференційної діагнос-
тики пухлинних і запальних уражень під-
шлункової залози (ПЗ) зумовлена важкою 
анатомічною доступністю органу для дослі-
дження, тривалим безсимптомним перебігом 
патологічних процесів, ідентичністю клініч-
них симптомів захворювань ПЗ, патологічних 
ознак, які виявлені при ультразвуковому дослі-
дженні (УЗД), мультиспіральної комп’ютерної 
томографії (МСКТ),  магнітнорезонансної то-
мографії (МРТ), позитронно-емісійної томо-
графії (ПЕТ) та складністю їх інтерпретації,  
відсутністю достовірних специфічних лабора-
торних показників пухлинного та запального 
процесів в ПЗ, проблематичністю дооперацій-
ної гістологічної та цитологічної верифікації 
процесу в ПЗ внаслідок складності отримання 
матеріалу, особливостей патоморфології пух-
линного та фіброзного процесу, недостатній 
систематизації мікроскопічних досліджень. 
Технічні та діагностичні обмеження традицій-
них діагностичних методів (як ендоскопічних, 
так променевих і хвильових), а також високі 
вимоги до обстеження пацієнтів із захворю-
ваннями ПЗ призводять до появи нових мето-
дик візуалізації.

Матеріали та методи досліджень 
Теоретичний аналіз і узагальнення, систе-

матизація, аналіз наукової та науково-мето-
дичної літератури.

Результати дослідженьта їх обговорення
Проведено аналітичний аналіз існуючих до-

сліджень щодо застосування ендоскопічних 

ультразвукових технологій у комплексній ді-
агностиці захворювань підшлункової зало-
зи (ПЗ) на основі опублікованих досліджень 
з 1980 по 2015 р., які представлено в електро-
нних наукометричних базах даних Scopus, Web 
of Science, Ulrich’s Periodicals, eLIBRARY.RU, 
Google Scholar, PubMed, MEDLINE, EMBASE, 
Cochrane Controlled Trials Register, українських 
і російських баз даних (http://www.yandex.ru; 
http://www.rambler.ru, h ttp://www.aport.ru; http://
www.meta.ua; http://www.nbuv.gov.ua), друкова-
них наукових статтях, монографіях і посіб-
никах. Ендоскопічна ультрасонографія (ЕУС) 
вперше з’явилася в 1980 р. в Японії (PENTAX) 
як додаткова й уточнююча методика порів-
няно з транскутаним ультразвуковим дослі-
дженням (УЗД). З середини 90-х р. EУC визна-
на «золотим стандартом» у діагностиці раку 
підшлункової залози (РПЗ) [1]. Показами до 
виконання діагностичної ЕУС при патології 
ПЗ вважають диференційну діагностику за-
хворювань ПЗ, стадіювання дуктальної адено-
карциноми (ДАК) з оцінкою резектабельності 
пухлини (судинна інвазія, нодальне стадій-
ування), визначення молекулярно-генетичних 
характеристик пухлин ПЗ з наступним ви-
бором індивідуалізованої терапії, комплексну 
диференційну діагностику кістозних утворень 
ПЗ, топічну локалізацію нейроендокринних 
пухлин (НЕП) малих розмірів, діагностику  
хронічного панкреатиту (ХП) на різних ста-
діях та визначення його ускладнень, оцінку 
динаміки стероїдної терапії при автоімунному 
панкреатиті. Хоча, на сьогодні відсутні стан-
дартизовані диференційно-діагностичні кри-
терії доброякісних та злоякісних уражень ПЗ, 
не визначена прогностична значущість ЕУС-
симптомів вогнищевих та дифузних змін ПЗ, 
доцільність та безпечність виконання ЕУС 
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з тонкоголковою аспірацією (ТГА)/ тонкогол-
кової біопсії (ТГБ) при резектабельних пух-
линах ПЗ, місце ЕУС в комплексному діагнос-
тичному алгоритмі при солідних та кістозних 
ураженнях ПЗ [5]. 

Незважаючи на існуючі стандарти вико-
нання EУС органів  біліопанкреатодуоденаль-
ної зони, тривають дискусії щодо методик та 
технологій виконання ЕУС діагностичних та 
інтервенційних втручань (лінійні, конвексні 
чи радіальні датчики, покази та послідовність 
їх застосування, варіантів біопсійних голок, 
оптимальну кількість біопсійних ділянок, тип 
контрастних агентів при контраст-підсилено-
му (КП)-ЕУС (перше покоління – Levovist, 
Albunex чи друге — SonoVue, Sonazoid, Definity), 
КП-ЕУС, Допплер чи гармонік зображення, 
доцільність впровадження новітніх апаратів, 
зокрема (EU-ME2 Premier Plus), які поєднують 
функції тканинного гармонік-ехо, еластогра-
фії та КП-ЕУС тощо [16, 29].

Дуктальна аденокарцинома ПЗ. Хоча біль-
шість авторів відмічають суттєві переваги ЕУС 
перед МСКТ, МРТ в діагностиці пухлин ма-
лих розмірів, Jemaa T. et al. [12] виявили більш 
високу специфічність МСКТ ніж ЕУС у діаг-
ностиці пухлин менш 2,5 см (89 та 83 % відпо-
відно), хоча ЕУС було більш специфічно в їх 
виявленні (100 % vs 83 %).  Багато дослідників 
відмічають переваги ЕУС перед іншими про-
меневими та хвильовими методами для пере-
допераційного стaдіювання РПЗ [9, 37]. Згідно 
даним мета-аналізу Nawaz H. et al. [28] МСКТ   

у порівнянні з ЕУС показало нижчу чутливість 
щодо нодального стадіювання (24 % vs. 58 %) 
та судинної інвазії (58 % vs. 86 %), чутливість 
та специфічність МСКТ та ЕУС щодо резекта-
бельності пухлини були подібні (90 % та 69 %) 
та (87 % та 89 %). За даними Солодіной Є. Н. 
чутливість ЕУС у визначенні пухлинної інвазії 
склала 90,2 %, специфічність — 93,5 %, точ-
ність – 91,5 % [2]. Ефективність Т-стадіювання 
при ЕУС може суттєве підвищити застосуван-
ня контрастних препаратів. Так, за даними 
Imazu H  et al. [8]  точність ЕУС та КП-ЕУС 
(соназоід) для Т-стадіювання склала 69,2 та 
92,4 %. Вкрай важливе значення має ЕУС для 
визначення судинної інвазії. За результатами 
системного огляду Yang R. et al. [7, 10] ЕУС за-
безпечує суттєво кращу візуалізацію судинної 
інвазії в порівнянні з МСКТ. Згідно даним 
Tellez-Avila F. et al. [35] чутливість, специфіч-
ність, позитивна та негативна предикативна 
цінність ЕУС у визначенні судинної інвазії при 
ДАК склали 61,1, 90,3, 78,6 та 80 % відповідно, 
при цьому позитивна предикативна цінність 
для артеріальної інвазії склала 100 % для ЕУС 
та 60 % — для МСКТ, на базі чого автори ро-
блять висновок про пріоритетне значення ЕУС 

у діагностиці судинної, зокрема артеріальної 
інвазії, при ДАК. Jemaa T. et al. [12] показали 
більш високу чутливість ЕУС ніж МСКТ в ви-
явленні венозної інвазії (96 % та 50 %), хоч і 
нижчу специфічність (75 % та 81 % відповідно). 
Tian Y. et al. [31] відмічають, що чутливість ЕУС 
у визначенні злоякісного ураження лімфатич-
них вузлів склала 75 %, МСКТ – 37,5 %, МРТ — 
35,3 %, стандартного УЗД — 18,7 %, на основі 
чого роблять висновок, що ЕУС має бути прі-
оритетною методикою в діагностиці уражень 
лімфатичних вузлів, хоча МСКТ – у вери-
фікації судинної інвазії. Однак згідно даним 
Jemaa T. et al. [12] ЕУС та МСКТ мають од-
накову специфічність в діагностиці ураження 
лімфатичних вузлів (56 %), хоча МСКТ має 
більшу специфічність ніж ЕУС (83 % та 75 % 
відповідно).

В той ж час деякі автори показують, що 
МСКТ є кращим предиктором резектабельнос-
ті при ДАК в порівнянні з ЕУС [11]. Cieslak K. 
еt al. [33] також відмічають, що у пацієнтів 
з утвореннями, що візуалізуються при  МСКТ,  
EУС не дає додаткової діагностичної інформа-
ції і не повинне виконуватися рутинно. Тільки 
за відсутності візуалізації пухлини при МСКТ, 
проведення ЕУС доцільно для підтвердження 
наявності пухлини.

Суттєвий негативний вплив на результати 
ЕУС має наявність біліарного стенту [11]. Інші 
автори також відмічають суттєво нижчу чут-
ливість ЕУС-ТГА за наявності біліарного стен-
ту (77 % та 89 % без стенту) та рекомендують 
стентування після ЕУС-ТГА [25]. 

Питання щодо скрінінгу РПЗ залишається 
невирішеним. Helmstaedter L. et al. [22] вважа-
ють, що в загальній популяції  тотальний скрі-
нінг РПЗ непотрібний, але у пацієнтів групи 
ризику ЕУС може виходити на перше місце се-
ред скринінгових методик (при цьому точність 
МРТ складає 16 %, ЕУС — 20 %) [26]. Деякі ав-
тори вважають, що у пацієнтів з високим ризи-
ком розвитку ДАК (спадковий РПЗ, синдром 
Peutz-Jeghers,  мутація p16, BRCA2, PALB тощо) 
доцільно виконання генетичного тестування з 
ЕУС  с можливою ТГA [30]. Тривають дискусії 
щодо доцільності, показів та проти показів 
використання ТГА/ТГБ у хворих на РПЗ. Не-
щодавні мета-аналізи довели, що чутливість 
та специфічність ЕУС-ТГА для солідних пан-
креатичних неоплазмах складають 85 та 98 % 
відповідно [17], 80-95 та 75-100 % відповідно 
[14], 78-95 та 75-100 % відповідно Yoshinaga S. 
et al. (2011), згідно результатам Karoumpalis I. 
et al. [13] чутливість, специфічність, позитив-
на предикативна цінність, негативна предика-
тивна цінність та точність ЕУС-ТГА склали  
96,7, 90,0, 98,9 та 75,0 % відповідно. Доведе-
но, що КП-ЕУС-ТГА в порівнянні з ЕУС-ТГА 
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більш ефективніше в діагностиці  солідних 
панкреатичних новоутворень. Так, за даними 
Seicean A. et al.  [21] діагностична точність ЕУС-
ТГА склала 78,4 %, КП-ЕУС-ТГА – 86,5 %.

Застосування муцинів та молекулярно-
генетичних маркерів при оцінці отриманих 
зразків суттєво підвищує діагностичну зна-
чущість ЕУС-ТАГ. Зокрема, Higashi M et al. 
[27]  показали, що експресія муцинів при ДАК 
у матеріалі, який отримано за допомогою 
ЕУС-ТГА складає: MUC1 — 87,7 %, MUC2 — 
0,8 %, MUC4 — 93 %, MUC5AC – 78,9 % MUC6 — 
24,6 %, MUC16 — 67,5 %, при цьому при муль-
тиваріантному аналізі визначено, що цито-
плазматична експресія MUC16 є суттєвим не-
залежним предиктором несприятливого пере-
бігу ДАК. Доведено, що визначення 5-miRNA 
суттєво покращує ЕУС-ТГА діагностику РПЗ 
з цитологічним дослідженням (виявлення 
ДАК — 78,8 % при цитологічному досліджен-
ні, 90,8 % — цитологічному + miRNA) [3]. 
Ribeiro A et al. [15] показали, що при вико-
нанні ЕУС-ТГА чутливість цитологічного до-
слідження при верифікації ДАК склала 62 %, 
FISH – 81 %, цитологічного + FISH — 89 % 
відповідно, при цьому делеція 9p21 є найбільш 
частою патологією у пацієнтів з ДАК. Мутація 
КRAS спостерігається в 75 % випадків ДАК, і 
згідно даним мета- аналізу Fuccio L  et al. [34] 
чутливість та специфічність ЕУС-ТГА в діа-
гностиці ДАК склали 80,6 та 97 %, КRAS – 76,8 
та 93,3 %, ЕУС + КRAS – 88,7 та 92 % відпо-
відно, це дослідження є особливо важливим 
при недостатності матеріалу, отриманого при 
ЕУС-ТАГ (знижує хибно-негативні результа-
ти на 55,6 %). Bournet B. et al. (2014)  показали  
суттєво підвищену експресію таких генів як 
S100P, PLAT, PLAU, MSLN, MMP-11, MMP-7, 
KRT7, KRT17 при ДАК, на відміну від ХП, в 
матеріалі, отриманому при ЕУС-ТГА.

Оскільки сьогодні неоад’ювантнії хіміоте-
рапії (НХТ) та ад’ювантнії хіміотерапії (АХТ) 
при ДАК все більш засновується на геномних 
та протеомних технологіях, що дозволяє на-
близитися до концепції індивідуалізованої те-
рапії, необхідна ретельна селекція пацієнтів не 
тільки залежно від стадії захворювання, а і на 
базі специфічних інструментальних та молеку-
лярних прогностичних і предикативних мар-
керів. Так, деякі автори вважають за доціль-
не визначення інтратуморального кровотоку 
за допомогою КП-ЕУС для прогнозування та 
моніторування ефекту ХТ у пацієнтів з нере-
зектабельним РПЗ [6]. У дослідженні Fujita Н. 
et al. [20] визначені  такі  молекулярні маркери, 
як hENT1, dCK, CDA, RRM1, RRM2 mRNA 
в зразках, отриманих при ЕУС-ТГА з призна-
ченням гемцитабін-асоційованих схем ХТ, до-
ведено, що високий показник dCK, низький 

RRM2 асоціюються с суттєво підвищеною ви-
живаністю в цієї групі пацієнтів. У більшості 
досліджень доведено, що показники hENT1, 
dCK та RRM2 є найбільш ефективними для 
визначення доцільності призначення схем на 
основі гемцитабіну [19]. 

Панкреатичні НЕП. Більшість  авторів від-
мічають, що ЕУС є пріоритетним методом при 
виявленні НЕП [1, 24]. Функціонуючі НЕП 
мають малий розмір (1–1,5 см), чіткій, рів-
ний контур, округлу чи овоїдну форму, гомо-
генну чи гетерогенну структуру. Застосування 
ЕУС-ТГА підвищує точність діагностики НЕП 
до 94 %. Згідно даним мета-аналізу Puli S et al. 
[23] чутливість ЕУС у визначенні локалізації  
НЕП склала 87,2 %, специфічність – 98 %. Ха-
рактерними ЕУС ознаками НЕП, на відміну 
від ДАК, є неоднорідна структура з дрібними 
анехогенними включеннями, кальцинатами , 
відсутність судинної інвазії та ураження лім-
фатичних вузлів. Оскільки аналогічні озна-
ки притаманні ХП, єдиним диференційно-
діагностичним критерієм при цих патологіях 
є вогнищевість ураження. Вважають, що при 
нефункціонуючих НЕП, коли клінічні про-
яви пов’язані з великим розміром пухлини чи 
метастатичним процесом, ЕУС не має суттє-
вих переваг перед стандартним УЗД, МСКТ 
чи МРТ, однак ЕУС має пріоритетне значення 
в діагностиці функціонуючих НЕП малих 
розмірів. Доведено (Farrell J. et al., 2014), що 
при НЕП матеріал, що отримано за допомо-
гою ЕУС-ТГА, за показниками індексу Ki-67 
згідно WHO 2010/ENETS класифікації в 86 % 
відповідає показникам зразків, які отримані 
при хірургічному втручанні, хоча інші авто-
ри вказують на високий рівень помилкових 
результатів визначення Ki-67 при ТГА і реко-
мендують виконувати тільки ЕУС сore-біопсію 
[36]. Van Asselt S. et al. [18] довели переваги ЕУС 
у порівнянні з МСКТ/МРТ + сцинтіграфією 
рецепторів соматостатину в виявленні ура-
жень ПЗ у пацієнтів з МЕН 1 синдромом, при 
цьому застосування (11) C-5-HTP ПET в діа-
гностичному алгоритмі вважають доцільним.

Кістозні неоплазми ПЗ. Незважаючи на ба-
гато чисельні дослідження, диференційно-
діагностичний алгоритм при панкреатичних 
кістах залишається остаточно невизначеним.  
ЕУС дозволяє визначити морфологічні ха-
рактеристики кісти, отримати аспірат з на-
ступною цитологічною оцінкою, визначенням 
в’язкості, муцинів, амілази, пухлинних марке-
рів, проведення молекулярно-генетичних до-
сліджень тощо. Lu X. et al. (2015) довели, що 
ЕУС перевищує МСКТ у діагностиці кіст мен-
ших ніж 3 см та МРТ при кістах, більших  ніж 
3 см, крім того ЕУС суттєво перевищує МРТ 
та КТ в характеристиці внутрішніх структур 
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кісти, зокрема септ та муральних вузлів. Згід-
но даним Wright G.  et al. [4] точність, чутли-
вість, специфічність, позитивна та негатив-
на предикативна цінність ЕУС в діагностиці 
кістозних утворень ПЗ складають 87,3, 86,8, 
87,5, 76,7 та 93,3 % відповідно. В мета-аналізі 
Wang Q. et al. (2015) доведена ефективність 
ЕУС-ТГА в діагностиці панкреатичних кістоз-
них уражень, хоча автори відмічають необхід-
ність створення чіткого діагностичного алго-
ритму та покращення діагностики злоякісних 
кістозних уражень ПЗ. За даними Law J. et 
al.  (2014) для верифікації солідно-папілляр-
них неоплазм діагностична цінність МСКТ 
складає 23,5 %, ЕУС — 41,2 %, МСКТ+ЕУС — 
52,9 %, ЕУС-ТГА — 82,4 %. Вирішальне значен-
ня ЕУС має в визначенні злоякісного потенці-
алу інтрадуктальних папілярних муцинозних 
неоплазм (ІПМН). Lee K. et al.  (2014) відмі-
чають, що  розроблені власні ЕУС-критерії 
прогнозування злоякісності браншевих форм 
ІПМН є більш ефективною, ніж критерії 
Sendai чи індивідуальні фактори ризику.

Діагностична і прогностична цінність по-
казників кістозного вмісту на сьогодні зали-
шається суперечливою. Згідно даним Okasha H. 
et al. [32] чутливість, специфічність, позитивна 
та негативна предикативна цінність, точність  
в диференційній діагностиці муцинозних та 
немуцинозних  кістозних неоплазм для СЕА 
складає 73, 60, 50, 80 та 65 % відповідно, муци-
ну — 85, 95, 92%, 91 та 91 % відповідно, амілази 
кістозного вмісту для діагностики злоякісних 
та доброякісних новоутворень — 58, 75, 73,  60 
та 66 %, цитологічного дослідження — 81, 94, 

94, 83 та 88 %. Згідно даних системного огля-
ду Ashkar M. et al. [5] визначення рівня СЕА 
у вмісті кісти, отриманому при ЕУС, є пріори-
тетним методом для виключення злоякісних 
панкреатичних кіст. У той ж час за даними 
Brugge W. (2013) СЕА хоча є дуже хорошим 
маркером в діагностиці муцинозних кістозних 
неоплазм, не є індикатором злоякісності.

Winner M . et al. (2015) показали, що наяв-
ність KRAS мутації чи втрата гетерозиготності 
дозволяє прогнозувати муцинозний характер 
кісти. KRAS мутація та ≥ 2 втрата гетерози-
готності чітко пов’язана з малігнізацією кісти, 
однак хоча специфічність цього досліджен-
ня складає 96 %, чутливість низька – 50 %. 
Singhi A. et al. (2014)  показали, що визначення 
комбінації GNAS та KRAS чутливим та спе-
цифічним для ІПМН (98 та 84 %), однак хоча 
чутливим та низькоспецифічним для муци-
нозних кістозних неоплазм (100 та 65 %), тому 
недостатність специфічності даної методики 
потребує пошук інших специфічних маркерів 
для муцинозних кістозних утворень. Новітні 
технології ЕУС, зокрема  конфокальна лазерна 
ендомікроскопія  можуть розширите діагнос-
тичне значення даного дослідження.

Висновки 
Таким чином, незважаючи на величезну 

кількість досліджень, що присвячені викорис-
танню ЕУС-контрольованих діагностичних 
втручань при солідних та кістозних 
неоплазмах ПЗ, багато питань залишаються 
дискутабельними і потребують подальшого 
дослідження.
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Резюме. Цель работы — обобщить данные литературы о 
роли эндосонографии в диагностике солидных и кистозных 
новообразований поджелудочной железы

Теоретический анализ и обобщение, систематизация, ана-
лиз научной и научно-методической литературы.

Проведен анализ литературы с использованием электронных 
наукометрических баз данных Scopus, Web of Science, Ulrich’s 
Periodicals, eLIBRARY.RU, Google Scholar, PubMed, Medline, 
украинских и российских баз данных, печатных научных ста-
тей, монографий и руководств, посвященных использованию 
эндосонографических технологий в диагностике  солидных и 
кистозных неоплазм поджелудочной железы.

Ключевые слова: эндосонография, поджелудочная железа, 
солидные и кистозные неоплазмы

Summary. Aim — to summarize the literature data on the endo-
scopic ultrasonography in diagnosis of solid and cystic pancreatic 
neoplasms. 

Theoretical analysis and generalization, classification, analysis of 
scientific and methodical literature.

The analysis of the literature was carried out using electronic  sci-
entometric database Scopus, Web of Science, Ulrich’s Periodicals, 
eLIBRARY.RU, Google Scholar, PubMed, Medline, Ukrainian and 
Russian data of  bases, published scientific articles, textbooks and 
guidelines devoted to endoscopic ultrasonography in diagnosis of 
solid and cystic pancreatic neoplasms.

Key words: endoscopic ultrasonography-pancreas-solid and cystic 
neoplasms

ЭНДОСОНОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ 
СОЛИДНЫХ И 
КИСТОЗНЫХ НЕОПЛАЗМ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

О. М. Криворук, 
Е. А. Крючина

ENDOSCOPIC 
ULTRASONOGRAPHY 
IN DIAGNOSIS OF SOLID 
AND CYSTIC PANCREATIC 
NEOPLASMS

O. M. Kryvoruk, 
Ye. A. Kryuchyna




