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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ С КОНТРАСТНЫМ 

УСИЛЕНИЕМ В ДИАГНОСТИКЕ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА 

 

Кабаненко Т.П.1, Хомутова Е.Ю.2, Игнатьев Ю.Т.2 

 
ель исследования. Оценить возможности УЗ-методики с  динамическим 

контрастным усилением в диагностике клинико-морфологических форм  

острого панкреатита.  

Материалы и методы. В исследование были включены 30 пациентов, муж-

чины и женщины в возрасте 18 лет и старше, с клиническим диагнозом острый пан-

креатит, поступавшие на лечение в стационар БУЗОО «Городской клинической больни-

цы скорой медицинской помощи №2», за период с 2015 года по 2018 год. Ультразвуко-

вое исследование поджелудочной железы с использованием В-режима и  динамического 

контраст-усиленного ультразвукового исследования (КУ УЗИ)  проводили  не позднее 24 

часов  от начала заболевания. Верификация полученных результатов проводилась с по-

мощью МСКТ, МРТ с болюсным усилением и диагностической лапаровидеоскопией. 

Среди  30  клинических наблюдений было  20  пациентов (66%) с интерстициальной 

формой острого панкреатита и 10 пациентов (34%)   с некротической формой  острого 

панкреатита.  

Результаты. Проведенный факторный анализ показал,  что диагностические 

критерии, полученные только  в В-режиме, не дают  возможности дифференцировать 

клинико-морфологические формы острого панкреатита. Использование В-режима сов-

местно с КУ УЗИ позволяют повысить информативность  диагностики острого панкреа-

тита. 
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THE POSSIBILITES OF CONTRAST ENHACEMENT ULTRASOUND IMAGING IN  

DIAGNOSIS OF DIFFERENT FORMS OF ACUTE PANCREATITIS 

 

Kabanenko T.P.1, Khomutova E.Yu.2, Ignatiev Yu.T.2 

 
urpose. To access the possibilities of ultrasound technique with dynamic contrast 

enhancement in the diagnosis of clinically-morphologic forms of acute pancreatitis.   

Materials and methods. The study included 30 patients, male and female, from the 

age 18 and older, who were diagnosed with acute pancreatitis and were admitted for the 

treatment to Omsk City Clinical Emergency Hospital No 2 between 2015 and 2018. Ultra-

sound examination of pancreas using B-mode and CEUS was conducted no later than 24 

hours since the start of the illness. Verification of obtained results was done by CT, MRI and 

diagnostic videolaparoscopy. Among 30 tested patients 20 (66%) were observed to have in-

terstitial form of acute pancreatitis and 10 (34%) were observed to have necrotic form of 

acute pancreatitis.   

Ц 

P 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

 

 

 

1 - БУЗОО «Городская 

клиническая больница 

скорой медицинской 

помощи № 2».  

г. Омск, Россия. 

2 - ФГБОУ ВО «Ом-

ский государственный 

медицинский универ-

ситет» Минздрава 

России.  

г. Омск, Россия. 

1 – Omsk City Clinical 

Emergency Hospital No 

2. 

2 – Omsk State Medical 

University.  

Omsk, Russia. 

http://www.rejr.ru/


   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2021; 11 (1):161-173       DOI: 10.21569/2222-7415-2021-11-1-161-173        Страница  162 
  

Conclusion. The factor analysis has demonstrated that diagnostic criteria obtained in B-

mode only do not allow differentiating clinically morphologic forms of acute pancreatitis. Us-

ing B-mode in conjunction with CEUS allows increasing accuracy of inacute pancreatitis 

diagnostics 
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стрый панкреатит (ОП) – одно из са-

мых  распространенных и тяжелых 

заболеваний в экстренной хирургии с 

непредсказуемым исходом [15]. Он 

занимает одно из первых мест  в 

структуре ургентной хирургической патологии 

[4, 10, 11, 35]. В последнее время более  тяжелое 

течение острого панкреатита обуславливается  

тем, что патоморфологические процессы резко 

опережают развитие клинических проявлений: 

между возникновением болевого синдрома и 

появлением  деструктивных очагов время  рез-

ко сокращается, и регистрация функциональ-

ного ответа  паренхимы железы на поврежде-

ние  с помощью стандартных лабораторных, 

клинических и рентгенологических критериев  

не всегда своевременна [6, 11, 28, 31, 34, 38, 

40, 41]. В настоящее время одним из основных 

дискуссионных аспектов ранней диагностики 

остаются диагностические критерии глубины и 

протяженности деструкции поджелудочной же-

лезы [30]. Диагноз острого панкреатита можно 

поставить по наличию следующих критериев: 

боли в эпигастральной области живота, повы-

шение уровня липазы и визуализация воспале-

ния поджелудочной железы  с помощью ин-

струментальных методов исследования [4, 13, 

40]. В последнее время произошел существен-

ный прогресс в получении визуальной инфор-

мации о состоянии паренхимы поджелудочной 

железы при остром панкреатите [23, 32]. Из-

вестно, что широкое  использование ультразву-

кового исследования как метода визуализации 

при патологии поджелудочной железы обуслов-

лено его доступностью и достаточной точностью 

[14, 23].  Однако в большинстве случаев в ран-

ние сроки серошкальное изображение не позво-

ляет  дифференцировать мелкие очаги деструк-

ции при остром панкреатите, отличить инфиль-

трацию паренхимы от имеющегося некротиче-

ского очага, дифференцировать клинико-

морфологические формы ОП [7, 21, 23, 29, 30, 

32, 34, 37]. Отмечено, что ультразвуковая до-

пплерография так же не всегда позволяет полу-

чить достоверную информацию о кровоснаб-

жении паренхимы ПЖ,  так как при воспале-

нии не возможно уловить различия в доппле-

ровском сдвиге частот медленно движущейся 

крови от движений стенки  мелких сосудов и 

окружающих тканей [7, 8]. Важное значение 

для характеристики различных  панкреатиче-

ских поражений приобретает  использование 

динамического контраст-усиленного ультразву-

кового исследования (КУ УЗИ), показавшего 

высокие  диагностические возможности [23]. 

Главным преимуществом этого метода является 

возможность оценки кровоснабжения тканей, 

характеристика васкуляризации панкреатиче-

ских поражений в режиме реального времени. 

[8, 20, 21, 24, 29, 32, 33, 35, 39]. При использо-

вании  КУ УЗИ появилась возможность более  

точно оценивать  аваскулярные зоны  паренхи-

мы ПЖ [7, 9, 32, 39, 40]. В последние годы в 

отечественной и зарубежной литературе все 

чаще  обсуждаются возможности использова-

ния КУ УЗИ в диагностике острого панкреатита 

[21, 23, 25, 33, 39]. Однако оценка диагности-

ческой эффективности  данного метода в лите-

ратуре неоднозначна. 

Цель исследования. 

Оценить возможности УЗ-методики с  ди-

намическим контрастным усилением в диагно-

стике клинико-морфологических форм  острого 

панкреатита.  

Материалы и методы.  

В исследование были включены 30 паци-

ентов в возрасте от 18 до 80 лет, с клиническим 

диагнозом острый панкреатит, поступавшие на 

лечение в стационар БУЗОО «Городской клини-

ческой больницы скорой медицинской помощи 

№2», за период с 2015 года по 2018 год. Среди 

них было  16 женщин  и  14 мужчин. Всем па-

циентам помимо клинико-лабораторных иссле-

дований были выполнены ультразвуковое ис-

следование органов брюшной полости, МСКТ с 

болюсным контрастированием или МРТ. Прово-

О 
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дилась морфологическая верификация матери-

ала при оперативном вмешательстве. Ультра-

звуковые исследования выполнялись на ультра-

звуковой системе PHILIPS iU22 (Philips Medical 

Systems, USA), которая была оснащена техноло-

гией гармонического контрастного импульсного 

сканирования. Для контрастного ультразвуко-

вого усиления использовался препарат  SonoVue 

(BraccoSpA, Italy), представляющего собой сус-

пензию гексафторида серы. Ультразвуковое ис-

следование с использованием серошкального 

режима и  ультразвукового контрастного усиле-

ния проводились не позднее 24 часов от начала 

заболевания. В В-режиме определяли  качество 

визуализации поджелудочной железы, наличие 

артефактов, а также оценивали размеры  под-

желудочной железы, изменения структуры и 

эхогенности ее паренхимы. Изменение структу-

ры паренхимы оценивали с использованием 

программы ZOOM. Общую эхогенность  парен-

химы поджелудочной железы сравнивали  с 

эхогенностью  печени. Эхогенность локальных 

участков сравнивали с  эхогенностью окружа-

ющей паренхимы поджелудочной железы. При-

готовление раствора гексафторида серы 

(SonoVue) осуществляли согласно инструкции 

производителя. Введение препарата осуществ-

ляли через ангио-катетер диаметром 20G-22G в 

кубитальную вену или в подключичную вену  

или вены кисти.  Объем вводимого препарата 

составлял 2.4 мл [35, 39]. Введение контрастно-

го препарата дополняли 10 мл 0,9% физиологи-

ческого раствора. Таймер и видеозапись  на 

ультразвуковом сканере включали одновремен-

но с началом введения препарата, продолжи-

тельность исследования составляло в среднем 3 

минуты [22, 33, 35, 39]. При выборе начальной 

настройки контрастной визуализации исполь-

зовалась программа «Generalcontrast» с низким 

механическим индексом (МИ: 0,09-0.11). Визуа-

лизацию поджелудочной железы с контрастным 

усилением проводили в режиме двойного экра-

на.  На первом экране наблюдали изображение 

с контрастным усилением, на  втором экране –  

серошкальное изображение в  В-режиме. Во 

время проведения исследования  для создания 

качественного изображения основное внимание 

было сосредоточено на втором  экране, что поз-

воляло обеспечить максимальную возможность 

точности сканирования и ориентацию  в плос-

кости сканирования. Оценка результатов кон-

траст-усиленного ультразвукового исследования 

проводилась в режиме постпроцессорной  обра-

ботки  с помощью программного обеспечения 

Philips Ultrasound DICOM Viewer R1.1 Version 1.  

Анализ динамического наблюдения за контра-

стированием проводили в артериальную фазу, 

панкреатическую и венозную фазу. Все иссле-

дования были зафиксированы  документально в 

виде видеоклипов и отдельных фотосканов. 

Выявленные изменения после введения кон-

трастного вещества характеризовали как  «не 

усиленные» – «nonenhanced», т.е. не накаплива-

ющие контрастное вещество; гипоусиленные 

«hypoehanced» – слабо накапливающие кон-

трастное вещество; изоусиленные «isoenhaced» – 

равно накапливающие контрастное вещество; 

гиперусиленные «hyperenhaced» – значительно 

(активно) накапливающие контрастное веще-

ство [30]. В качестве референтных методов  па-

циентам было выполнено МСКТ или МРТ с бо-

люсным усилением на 5-е сутки от начала забо-

левания или диагностическая лапаровидеоско-

пия [9, 15, 33, 36].  Пациентам, которым была 

выполнена диагностическая лапаровидеоско-

пия  или оперативное вмешательство, проводи-

лась цитологическая и морфологическая вери-

фикация полученного материала. Статистиче-

ские данные были собраны и проанализирова-

ны с использованием статистической програм-

мы для категориальных переменных: были вы-

числены процентные соотношения, проведен 

анализ четырехпольных таблиц  с использова-

нием непараметрических статистических кри-

териев. Считалось, что р<0,05 указывает на 

статистически значимый результат.   

Результаты.  

Было проанализировано 30 клинических 

наблюдений. На основании клинико-

морфологических результатов, результатов 

МСКТ и МРТ были выделены две группы паци-

ентов. Первая группа –  20 пациентов (66%)  с 

интерстициальной (отечной) формой острого 

панкреатита, вторая группа –  10   пациентов 

(34%) с деструктивным (некротическим)  ост-

рым панкреатитом. В группе с интерстициаль-

ной формой ОП  было 11 женщин (60%) и 9 

мужчин (40%), средний возраст для женщин 

составил 56.6+15.6 лет, для мужчин – 40.4+11.9 

лет. В некротической форме ОП  женщин было 

4 (40%) и 6  мужчин (60%), средний возраст  

61.3+9.1  и 43.8+13.1 лет соответственно. При 

анализе  результатов  ультразвукового исследо-

вания в В-режиме было установлено, что увели-

чение размеров поджелудочной железы наблю-

далось в группе пациентов с интерстициальной 

формой ОП в 12 случаях (60%), в группе паци-

ентов  с некротической формой ОП в 8 случаях 

(80%).  Изменение размеров поджелудочной же-

лезы и   характер увеличения  по сегментам в 

интерстициальной  и некротической форме ОП 

представлены в таблице №1. 

Изменения общей  эхогенности поджелу-

дочной железы наблюдались в интерстициаль-

ной форме ОП в 19 случаев (95%), в некротиче-

ской форме ОП  в 9  случаях (90%). Было выяв-

лено отсутствие изменения эхогенности парен-

химы в интерстициальной форме 1 случай (5%),  

в некротической форме ОП  – 1 случай (10%). 

Изменения  эхогенности   паренхимы  поджелу- 

http://www.rejr.ru/


   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2021; 11 (1):161-173       DOI: 10.21569/2222-7415-2021-11-1-161-173        Страница  164 
  

дочной железы представлены в таблице № 2. 

Локальные участки, отличающиеся  по 

эхогенности от окружающей паренхимы в ин-

терстициальной форме ОП были визуализиро-

ваны в 2случаях (10%), в некротической форме 

ОП – в 3 случаях (30%) (табл. №3). 

Анализ результатов  при КУ УЗИ  показал, 

что процесс контрастирования в интерстици-

альной и некротической форме ОП может про-

текать с равномерным изменением скорости 

перфузии во всей паренхиме поджелудочной 

железы  или с наличием локальных участков с 

различной скоростью перфузии. Эти показатели 

представлены в таблице №4. 

Проведя  анализ ультразвуковых критери-

ев, полученных в В-режиме и при проведении 

КУ УЗИ, было установлено 5 типов сочетания 

УЗ-диагностических критериев. Характеристи-

ка типов представлено в таблице №5. 

Примеры эхограмм 5-ти типов УЗ-

диагностических критериев острого панкреати-

та представлены на рисунках 1-6.  

Обсуждение. 

Полученные результаты исследования в В-

режиме  были проанализированы с помощью  

факторного анализа для категориальных  при-

знаков.  Анализ фактора изменения размеров 

ПЖ  показал, что увеличение  размеров двух и 

более сегментов характерно для некротической 

формы ОП  (некротическая форма ОП – 6 слу-

чаев (60%), интерстициальная форма –  2 слу-

чая (10%)), а  увеличение только одного из сег-

ментов характерно для  интерстициальной 

формы (интерстициальная форма – 10  случаев 

(50%), некротическая форма – 2  случаев (20%)). 

Связь между факторным и результативным 

признаком статистически значимая (χ2=8.182, 

степени свободы (df)=2, р=0,017). Следует  отме- 

Таблица №1.     Изменение размеров поджелудочной железы в интерстициальной и 

некротической форме острого панкреатита. 

Изменение размеров сег-

ментов ПЖ 

Интерстициальная форма ОП Некротическая форма ОП 

 абс. % абс. % 

Без увеличения размеров 8 40 2 20 

Увеличение головки  9 45 1 10 

Увеличение тела  0 0 1 10 

Увеличение хвоста  1 5 0 0 

Увеличение головки и те-

ла ПЖ 

1 5 2 20 

Увеличение головки и 

хвоста ПЖ 

1 5 0 0 

Увеличение трех сегмен-

тов  

0 0 4 40 

Итого 20 100 10 100 
 

   
 

Таблица №2.     Изменения общей эхогенности паренхимы поджелудочной железы в 

интерстициальной и некротической форме ОП. 

Изменение эхогенности 

паренхимы  ПЖ 

Интерстициальная форма ОП Некротическая форма ОП 

 абс % абс % 

Диффузное повышение 

эхогенности паренхимы 

ПЖ 

10 50 6 60 

Диффузное снижение 

эхогенности паренхимы 

ПЖ 

9 45 3 30 

Отсутствие изменения 

эхогенности  паренхимы 

ПЖ 

1 5 1 10 

Итого 20 100 10 100 
 

   
 

http://www.rejr.ru/


   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2021; 11 (1):161-173       DOI: 10.21569/2222-7415-2021-11-1-161-173        Страница  165 
  

тить, что фактор отсутствия увеличения разме-

ров ПЖ не может быть прогностическим фак-

тором развития только интерстициальной фор-

мы ОП. Связь между факторным и результа-

тивным признаком статистически не значимая 

(χ2=1.200, степени свободы (df)=1 р=0.274), по-

этому отсутствие увеличения размеров ПЖ не 

может считаться предиктором отрицательного 

результата развития некротической формы ОП. 

Анализ фактора диффузного изменения  эхо-

генности паренхимы ПЖ и развитие интерсти-

циальной или некротической формы ОП пока-

зал, что  однородное повышение или снижение 

эхогенности  не является статистически значи-

мым (χ2=0.750, степени свободы (df)=2 р=0.688). 

Фактор визуализации локальных участков, от-

личающихся по эхогенности от окружающей 

паренхимы  и развитием одной из форм остро-

го ОП, так же  статистически не значим (χ2= 

1.920, степени свободы (df)=1, р=0.166). Прове-

денный совокупный   анализ показал, что опре-

делить клинико-морфологическую форму остро-

го панкреатита используя только ультразвуко-

вые критерии, полученные в В-режиме  нельзя. 

Использование  сочетания ультразвуковых кри-

териев В-режима и характера контрастирова-

ния при ультразвуковом контрастном усилении 

позволяют повысить диагностическую ценность 

УЗ-критериев в определении клинико-

морфологической формы острого панкреатита. 

Так,  сочетание признаков однородного изме-

нения эхогенности  паренхимы в В-режиме и 

равномерного изменения скорости перфузии в 

паренхиме ПЖ при КУ УЗИ (тип 1 и тип 2 диа-

гностических УЗ-критериев) позволяет провести 

дифференциальную диагностику между интер-

стициальной и некротической формой острого 

панкреатита.  Связь между факторным и ре-

зультативным признаком статистически зна-

чимая  (χ2=16.526, степени свободы (df)=2, 

p<0,001). Сочетание признака визуализации  

сегмента поджелудочной железы более низкой  

эхогенности в сравнении с  окружающей па-

ренхимой в В-режиме и равномерная скорость 

перфузии в паренхиме ПЖ (тип 4 диагностиче-

ских УЗ-критериев)  позволяет диагностировать  

интерстициальную форму ОП. Связь между 

факторным и результативным признаками ста-

тистически значима (χ2=3.841, степени свобо-

ды (df)=1, p=0.026). Комбинация  УЗ-критериев 

визуализации сегмента более низкой  эхогенно-

сти в сравнении с  окружающей паренхимой в 

В-режиме и  визуализация  участков,   имею-

щих различную скорость перфузии  при КУ 

УЗИ, дают возможность диагностировать 

некротическую форму острого панкреатита. 

Связь между факторным и результативным 

признаками статистически значима (χ2=3.841, 

степени свободы (df)=1, p=0.026). А вот комби-

нация ультразвуковых  критериев  однородного  

Таблица №3.      Изменения локальной эхогенности паренхимы поджелудочной же-

лезы в интерстициальной и некротической форме ОП. 

Изменение эхогенности  

паренхимы  ПЖ локального 

участка в В-режиме 

Интерстициальная форма ОП Некротическая форма ОП 

 абс % абс % 

Визуализация участка, отли-

чающегося по эхогенности от 

окружающей паренхимы ПЖ 

2 10 3 30 

Отсутствие визуализации 

участка, отличающегося по 

эхогенности от окружающей 

паренхимы  

18 90 7 70 

Итого 20 100 10 100 
 

   
 

Таблица №4. Характер изменений при КУ УЗИ в интерстициальной и некротической 

форме ОП. 

Характер изменений при ультразвуковом  

исследовании с контрастным усилением 

Интерстициальная 

форма ОП 

Некротическая форма 

ОП 

абс. % абс. % 

Равномерное изменение скорости  

перфузии в паренхиме ПЖ при КУ УЗИ 

16 

 

80 4 40 

Визуализация  локальных участков с  

различной скоростью перфузии в  

паренхиме ПЖ при КУ УЗИ  

4 20 6 60 

Итого 20 100 10 100 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.    Сонограммы поджелудочной железы (а, б), МСКТ (в).  

Пациент с клиническим диагнозом «острый панкреатит, интерстициальная форма» с 1-м типом ультразвуко-

вых диагностических критериев на 2-е сутки от начала клинических проявлений острого панкреатита.  

а – В-режим; однородное изменение эхогенности паренхимы поджелудочной железы. 

б – сонограмма с контрастным усилением; равномерное изменение скорости перфузии в паренхиме подже-

лудочной железы (диффузное гиперусиленное контрастирование). 

в – МСКТ, аксиальная плоскость; равномерный отек поджелудочной железы.  

Fig. 1.   Sonograms of the pancreas in B-mode (a), contrast enhanced ultrasound (b), computed tomo-

gram (c) of a patient with a clinical diagnosis of acute pancreatitis, interstitial form.  

Type 1 ultrasound diagnostic criteria on the 2nd day from the start of clinical manifestations of acute pancreatitis. 

a - uniform change in the echogenicity of the pancreatic parenchyma on the sonogram in B-mode. 

b - uniform change in perfusion rate in the pancreatic parenchyma on the sonogram in contrast enhanced ultra-

sound (diffuse hyperenhanced contrast) 

c - uniform pancreatic edema in CECT. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.     Сонограммы поджелудочной железы в В-режиме (а, б), МСКТ (в). 

Пациент с клиническим диагнозом «острый панкреатит, некротическая форма» со 2-м типом ультразвуковых 

диагностических критериев на 2-е сутки от начала клинических проявлений острого панкреатита.  

а – В-режим; однородное изменение эхогенности паренхимы поджелудочной железы. 

б – УЗИ с контрастным усилением; равномерное изменение скорости перфузии в паренхиме поджелудочной 

железы (диффузное гипоусиленное контрастирование). 

в – МСКТ, аксиальная плоскость; некротическая форма острого панкреатита.  
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Fig. 2.   Sonograms of the pancreas in B-mode (a), contrast enhanced ultrasound (b), computed tomo-

gram (c) of a patient with a clinical diagnosis of acute pancreatitis, necrotic form.  

Type 2 ultrasound diagnostic criteria on the 2nd day from the start of clinical manifestations of acute pancreatitis. 

a - uniform change in the echogenicity of the pancreatic parenchyma on the sonogram in B-mode. 

b - uniform change in perfusion rate in the pancreatic parenchyma on the sonogram in contrast enhanced ultra-

sound (diffuse hypoenhaced contrast) 

c - necrotic form of acute pancreatitis on CECT.  

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 
 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.     Сонограммы поджелудочной железы в В-режиме.   

Пациент с клиническим диагнозом «острый панкреатит, интерстициальная форма» с 3-м типом ультразвуко-

вых диагностических критериев с верификацией методом видеолапароскопии.  

а – В-режим; однородное изменение эхогенности  паренхимы поджелудочной железы.  

б – УЗИ с КУ; визуализация  локальных участков с различной скоростью перфузии в паренхиме (локальное 

гипоэхогенное усиление).  

Fig. 3.    Sonograms of the pancreas in B-mode (a), contrast enhanced ultrasound (b).  

Patient with a clinical diagnosis of acute pancreatitis, interstitial form, with the 3rd type of ultrasound diagnostic 

criteria with video laparoscopy verification. 

a - uniform change in the echogenicity of the pancreatic parenchyma on the sonogram in B-mode 

b - visualization of local areas with different perfusion rates in the parenchyma on the CEUS (local hypoenhanced 

contrast). 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 
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Рис. 4.   Сонограммы поджелудочной железы в В-режиме.   

Пациент с клиническим диагнозом «острый панкреатит, интерстициальная форма» с 3-м типом ультразвуко-

вых диагностических критериев с верификацией методом видеолапароскопии.  

а – В-режим; однородное изменение эхогенности  паренхимы поджелудочной железы.  

б – УЗИ с КУ; визуализация  локальных участков с различной скоростью перфузии в паренхиме (локальное 

гипоэхогенное усиление).  

Fig. 4.    Sonograms of the pancreas in B-mode (a), contrast enhanced ultrasound (b).  

Patient with a clinical diagnosis of acute pancreatitis, interstitial form, with the 3rd type of ultrasound diagnostic 

criteria with video laparoscopy verification. 

a - uniform change in the echogenicity of the pancreatic parenchyma on the sonogram in B-mode 

b - visualization of local areas with different perfusion rates in the parenchyma on the CEUS (local hypoenhanced 

contrast). 

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

Рис. 5.      Сонограммы поджелудочной железы.  

Пациент с клиническим диагнозом «острый панкреатит, интерстициальная форма» с 4-м типом ультразвуко-

вых диагностических критериев на 2-е сутки от начала клинических проявлений острого панкреатита.  

а – В-режим; визуализация  сегмента ПЖ, более низкой  эхогенности в сравнении с   паренхимой других сег-

ментов.  

б – Количественный анализ интенсивности серошкального изображения области интереса.  

в – КУ УЗИ; равномерная скорость перфузии в паренхиме поджелудочной железы.   

Fig. 5.   Sonograms of the pancreas in B-mode (a), contrast enhanced ultrasound (b), computed tomo-

gram (c). 

Patient with a clinical diagnosis of acute pancreatitis, interstitial form with type 4 ultrasound diagnostic criteria on 

the 2nd day from the start of clinical manifestations of acute pancreatitis 

a - visualization of the pancreatic segment, lower echogenicity compared to the parenchyma of other segments in 

B-mode 

b - quantitative analysis of the intensity of the gray scale image of the Region of interest (ROI) 

c - uniform perfusion rate in the pancreatic parenchyma on CEUS (diffuse hyperenhanced contrast). 
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Таблица №5.     Распределение типов УЗ-диагностических критериев на основании 

изменений в В-режиме и характера контрастирования при КУ УЗИ в интерстициальной и 

некротической формах ОП. 

Типы УЗ-

диагностических  

критериев 

Характер изменений в В-режиме 

и при ультразвуковом  исследо-

вании с контрастным усилением 

Интерстициальная 

форма ОП 

Некротическая 

форма ОП 

абс. % абс. % 

Тип 1 Однородное изменение эхогенно-

сти  паренхимы в В-режиме. Рав-

номерное усиление скорости 

перфузии в паренхиме ПЖ при 

КУ УЗИ 

 (diffusehyperenhancedcontrast) 

14 70 0 0 

 

 

Тип 2 Однородное изменение эхогенно-

сти  паренхимы в В-режиме. Рав-

номерное снижение скорости 

перфузии в паренхиме ПЖ при 

КУ УЗИ  

(diffusehypoehancedcontrast) 

0 0 4 40 

 

 

Тип 3 Однородное изменение эхогенно-

сти  паренхимы в В-режиме. Ви-

зуализация  локальных участков с 

различной скоростью перфузии в 

паренхиме при КУ УЗИ 

(localhypoenhancedcontrast) 

4 20 3 30 

Тип 4 Визуализация  сегмента ПЖ, бо-

лее низкой  эхогенности в срав-

нении с   паренхимой других сег-

ментов в В-режиме.    Равномер-

ная скорость перфузии в парен-

химе ПЖ при КУ УЗИ 

(diffusehyperenhancedcontrast). 

2 10 0 0 

Тип 5 Визуализация в сегменте ПЖ, 

участка более низкой  эхогенно-

сти в сравнении с  окружающей 

паренхимой в В-режиме. Визуа-

лизация  локальных участков  

различной скорости перфузии  в 

паренхиме при КУ УЗИ 

(localhypoenhancedcontrast) 

0 0 3 30 

 Итого 20 100 10 100 
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изменения эхогенности  паренхимы в В-

режиме, сопровождающегося визуализацией 

участков с различной скоростью перфузии в 

паренхиме при КУ УЗИ (тип 3 диагностических 

УЗ-критериев)  не может являться дифферен-

циальным признаком между интерстициальной 

и некротической формой острого панкреатита, 

так как встречается в обеих формах.  Связь 

между факторным и результативным призна-

ком  статистически не значима (χ2=0.562, сте-

пени свободы (df)=1, p=0.454) 

Выводы. 

На основании полученных данных можно 

сделать вывод, что диагностические критерии, 

полученные только  в В-режиме, не дают  воз-

можности дифференцировать клинико-

морфологические формы острого панкреатита.    

Проведенный  факторный анализ сочетания 

диагностических УЗ-критериев в В-режиме и 

КУ УЗИ  показал, что  наиболее статистически 

значимыми  диагностическими УЗ-критериями  

для интерстициальной формы ОП являются  

сочетание признаков по 1-му  и 4-му  типу диа-

гностических УЗ-критериев, для некротической 

формы  по 2-му  и 5-му  типу диагностических 

УЗ-критериев. Для дифференциальной диагно-

стики необходимо использовать совокупный 

анализ полученных  ультразвуковых критериев 

и в В-режиме, и  при КУ УЗИ. Характеристика 

патологического процесса, основанного на ана-

лизе полученных УЗ-признаков в В-режиме и 

характера  контрастирования паренхимы ПЖ 

при КУ УЗИ, повышает информативность уль-

тразвукового метода в диагностике острого 

панкреатита, его клинико-морфологических 

форм. 

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.

 

Список литературы: 

1. Абдульянов А.В., Фаррахов А.З., Бородин М.А.  Диагно-

стика и хирургическое лечение пациентов  с деструктив-

ным панкреатитом.  Практическая медицина. 2010: 31-35. 

2. Андреев А.В., Приходько А.Г., Щербина И.И. Лучевые ме-

тоды исследования в диагностике острого панкреатита 

(обзор литературы). Медицинская 

 

Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

Рис. 6.      Сонограммы поджелудочной железы (а, б), МСКТ (в). 

Пациент с клиническим диагнозом «острый панкреатит, некротическая форма» с 5-м типом ультразвуковых 

диагностических критериев на 2-е сутки от начала клинических проявлений острого панкреатита.  

а – В-режим; визуализация в сегменте ПЖ, участка более низкой эхогенности в сравнении с окружающей 

паренхимой. 

б – КУ УЗИ; визуализация локальных участков различной скорости перфузии в паренхиме.  

в – МСКТ, аксиальная плоскость; некротическая форма острого панкреатита.   

Fig. 6.   Sonograms of the pancreas in B-mode (a), contrast enhanced ultrasound (b), computed tomo-

gram (c). 

patient with a clinical diagnosis of acute pancreatitis, necrotic form, with the 5th type of ultrasound diagnostic 

criteria on the 2th day from the start of clinical manifestations of acute pancreatitis. 

a - visualization in the pancreatic segment, a site of lower echogenicity compared to the surrounding parenchyma 

in the sonogram in B-mode 

b - visualization of local areas of different perfusion rates in the parenchyma on the sonogram CEUS 

c - necrotic form of acute pancreatitis on CECT. 
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