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Резюме. Дифференциальная диагностика очаговой патологии поджелудочной железы является 

сложной клинической задачей. Метод эндоскопической ультрасонографии является наиболее 

информативным в детальной визуализации паренхимы поджелудочной железы и используется 

как уточняющий в диагностике очаговой патологии органа, что обеспечивается высоким 

разрешением изображений из-за минимального удаления датчика от исследуемого объекта. 

Одним из информативных критериев дифференциальной диагностики изучаемой патологии 

является характер контуров очаговых образований. Целью работы явилось повышение качества 

дифференциальной диагностики очаговой патологии поджелудочной железы по данным 

эндоскопической ультрасонографии на основе анализа характера контуров очаговых 

образований с оценкой их информативности. Анализу подвергнуты результаты эндоскопической 

ультрасонографии 109 пациентов с солидными опухолевыми образованиями поджелудочной 

железы и 40 пациентов с хроническим панкреатитом. Использовалась эндоскопическая 

видеосистема фирмы «Olympus» EVIS EXERA II c ультразвуковым процессором EU-ME1. С 

помощью разработанных универсальных алгоритмов, из первичных «сырых» видеоматериалов 

выделены максимально однородные фрагменты области интересов, на основании которых 

сформирована шкала характера контуров рассматриваемой очаговой патологии. Выделены 

восемь основных типов контуров, соответствующих хроническому очаговому панкреатиту и 

протоковой аденокарциноме с различной степенью дифференцировки. Полученные данные 

позволили построить гистограмму с последующим статистическим анализом результатов, 

который показал перспективность предлагаемой методики дифференциальной диагностики 

панкреатита и онкологических заболеваний и синтеза соответствующих решающих правил. 
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Abstract: Differential diagnosis of focal pancreatic pathology is a complex clinical task. The method of 

endoscopic ultrasonography is the most informative in the detailed visualization of the pancreatic 

parenchyma and is used as a clarifying method in the diagnosis of the organ focal pathology, which is 

ensured by high-resolution images due to the minimal distance of the sensor from the object under study. 

One of the informative criteria for the differential diagnosis of the pathology under study is the 

characteristic of the focal formations’ contours. The aim of the work was to improve the quality of focal 

pancreatic pathology differential diagnosis according to endoscopic ultrasonography based on the 

analysis of the focal formations contours characteristics with an assessment of their informative value. 

The results of endoscopic ultrasonography in 109 patients with solid tumors of the pancreas and 40 

patients with chronic pancreatitis were analyzed. The endoscopic video system of the Olympus EVIS 

EXERA II company with the EU-ME1 ultrasound processor was used. Utilizing the developed universal 

algorithms, the most homogeneous fragments of the region of interest are selected from the primary 

video materials, from which a scale of the considered focal pathology contours characteristics is formed. 

Eight main types of contours corresponding to chronic focal pancreatitis and ductal adenocarcinoma 

with various degrees of differentiation were identified. The obtained data allowed us to construct a 

histogram with subsequent statistical analysis of the results, which showed the prospects of the proposed 

pancreatitis and oncological diseases differential diagnosis method and of the synthesis decision rules. 

Keywords: endoscopic ultrasonography, characteristics of the contours of focal formations of the 

pancreas, chronic pancreatitis, ductal adenocarcinoma, statistical analysis 
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Введение 

Несмотря на большой арсенал и разнообразие применяемых клинических и 

инструментальных методов исследования органов панкреатобилиарной зоны, качество 

диагностики заболеваний поджелудочной железы (ПЖ) остается неудовлетворительным 

[1,2]. Своевременное выявление характера изменений в пораженном органе до 

настоящего времени встречает большие трудности, обусловленные отсутствием 

патогномоничных клинических признаков, особенно на ранних стадиях заболевания, 

велика доля ошибок, затруднительна дифференциальная диагностика диффузных и 

очаговых изменений ПЖ [1]. Полем деятельности для современного рентгенолога, к 

сожалению, чаще всего остается диагностика нерезектабельных опухолей [3]. 

Диагностика солидных поражений ПЖ также остается важной клинической задачей. 

Фокусом внимания является дифференциация между очаговым панкреатитом и 

протоковой аденокарциномой ПЖ. Эндоскопическое ультразвуковое исследование 

(ЭУС), компьютерная томография и магнитно-резонансная томография являются высоко 

эффективными методами диагностики. Среди них ЭУС обладает уникальной 

способностью визуализировать эхографическую текстуру паренхимы ПЖ из-за близости 

расположения ультразвукового датчика [4, 5]. Преимуществом методики ЭУС является 

также возможность детальной оценки границ опухоли, уточнение степени местной 

распространенности и прицельной биопсии для морфологического исследования [6].  

Для злокачественных образований ПЖ характерным является очаговый характер 

поражения органа. Отличительными признаками очага является наличие контуров, что 

возводит анализ их информативности в ранг первостепенных задач. Однако, единства 

мнений о характере данного эхопризнака в литературе нет. Описание характера контуров 
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очаговых образований ПЖ противоречивы, что актуализирует эту проблему, а ее 

решение позволит улучшить качество дифференциальной диагностики патологии органа 

и объективизировать данные эндосонографии. 

Цель работы: Повышение качества дифференциальной диагностики очаговой 

патологии поджелудочной железы на основе получения дополнительной 

диагностической информации путем анализа характера контуров образования.  

 

Материалы и методы 
 

В 2014-2020 гг. по поводу очаговых образований панкреатобилиарной зоны в 

Курской областной клинической больнице ЭУС выполнена у 272 пациентов. Женщин 

было 112 (41,2 %), мужчин – 160 (58,8 %). Возраст больных варьировал от 27 до 88 лет 

(средний возраст 54 + 6,75 года). ЭУС являлась составляющей лечебно-

диагностического алгоритма в этой группе больных и использовалась как уточняющий 

метод исследования. Использовалась эндоскопическая видеосистема фирмы «Olympus» 

EVIS EXERA II c ультразвуковым процессором EU-ME1. Эндосонография выполнялась 

ультразвуковыми видеогастроскопами: GF UM160 c радиальным датчиком и GF 

UC140P–AL5 с конвексным. Подготовка пациентов к исследованию включала 

выполнение эзофагогастродуоденоскопии для уточнения состояния верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта, отказ от приема пищи в течение 8 час., от приема 

жидкости в течение 4 час. Все исследования выполнялись в условиях общей анестезии. 

Методика проведения исследования соответствовала стандартной эндосонографии 

панкреатобилиарной зоны [7]. В исследование включены все пациенты, поступившие в 

клинику с солидными очаговыми образованиями ПЖ, которым выполнялась ЭУС. 

Критериями исключения было наличие кистозного компонента и ограничения к 

выполнению исследования в виде ранее выполненных резекционных вмешательств или 

патологии, препятствующей проведению аппарата. Сравнение признаков, описывающих 

характер контуров очагового образования, проводили в группе, в которую были 

включены 149 пациентов. Солидные опухолевые образования ПЖ выявлены у 109 

(40,1 %) пациентов, локальные формы хронического панкреатита (ХП) диагностированы 

у 40 (14,7 %) больных. С целью анализа первичных данных производилась 

видеофиксация всех исследований с последующей архивацией информации в цифровом 

формате.   

Окончательный диагноз основывался на результатах интраоперационной 

ревизии, морфологического исследования интраоперационно полученного биоптата, 

материала чрескожных и ЭУС контролируемых пункций очаговых образований, 

щипковых биопсий в случае прорастания опухоли в двенадцатиперстную кишку или 

общий желчный проток или на совокупности данных всех методов клинического и 

инструментального обследования и последующего наблюдения за пациентами. Такой 

подход к отбору пациентов позволил провести статистический анализ полученных 

данных, оценить их информативность и построить частные решающие правила 

дифференциальной диагностики ХП и рака ПЖ.  

 

Результаты и их обсуждение 

В связи с целью исследования, основное внимание акцентировалось на 

дифференциальной диагностике очаговой формы ХП и протоковой аденокарциномы 

ПЖ, поскольку данная патология вызывает наибольшие диагностические трудности в 

связи со схожестью сонографических характеристик этих образований. Контур является 

важным элементом классификации объекта. Под контуром изображения понимается 

пространственно протяженный разрыв, перепад или скачкообразное изменение значений 
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яркости эхосигналов [8]. Контуры целиком определяют форму объекта, мало зависят от 

яркости и цвета и содержат необходимую информацию для дальнейшей классификации 

объекта. Соответственно четкость контуров определяется величиной контрастного 

перехода. При увеличении четкости происходит сокращение перехода между 

контрастными областями и наоборот. 

Характер контуров очагового образования является диагностически значимым 

эхографическим признаком в дифференциальной диагностике протоковой 

аденокарциномы и хронического очагового панкреатита и является неотъемлемой 

характеристикой очагового образования. При описании очаговых образований 

большинство исследователей описывают характер его контуров [9, 10]. Оценка 

характера контуров при очаговом панкреатите и опухолях ПЖ в литературе 

неоднозначна. Данные литературы относительно четкости контуров протоковой 

аденокарциномы противоречивы. Нечеткие контуры протоковой аденокарциномы по 

данным разных авторов диагностируются в 50,5 %-68,4 % случаев [6, 10]. По данным 

других исследователей, наоборот, отмечается преобладание четких контуров (60,5 %) с 

указанием отношения этого признака преимущественно к высокодифференцированным 

образованиям [9]. Встречается также описание гипоэхогенного ободка при 

аденокарциномах в 47,4 % случаев [10]. Для дифференциальной диагностики очаговых 

образований ПЖ предложено так же использовать форму протрузии контура 

образования [10]. Вместе с тем, большинство исследователей констатируют, что 

нечеткость контуров свидетельствует об инфильтративном характере опухолевого 

очага [11]. Нечеткие контуры образования более характерны для протоковой 

аденокарциномы [12] и свидетельствует о более выраженной степени злокачественности 

опухоли (Grade). По сравнению с G1, опухоли G2/G3 демонстрируют более высокие 

частоты плохо выраженного края [13]. В свою очередь, четкие контуры очагового 

образования больше характерны для хронического псевдотуморозного панкреатита [10]. 

Такая противоречивость интерпретации данных ЭУС при очаговых образованиях 

ПЖ свидетельствует о субъективности оценки эхопризнаков, а также об отсутствии 

единого стандартизированного подхода в оценке эхографических диагностических 

критериев. Критерии в различных исследованиях оцениваются как самостоятельно, так 

и попарно, и в совокупности с другими признаками, что вызывает дополнительные 

трудности при дифференциальной диагностике.  

На основании данных литературы и собственных наблюдений актуальными 

эхографическими критериями, характеризующими контуры очагового образования, 

считали их ровность, четкость, равномерность, выраженность. 

Проведен ретроспективный анализ протоколов и цифровых записей исследований 

из сформированной информационной медицинской базы данных. При проспективном и 

ретроспективном анализе видеоизображений ЭУС пациентов с очаговой патологией ПЖ 

нами сформирована шкала изображений, отображающая характер контуров очаговых 

образований, состоящая из совокупности эндосонограмм всех обследованных больных 

исследуемой группы. Изображения извлекались из видеороликов путем нарезки кадров 

с последующим отбором наиболее оптимальных и четких образцов. При этом, для 

формирования эндосонограммы из видеоизображений использовались разработанные 

универсальные алгоритмы, позволяющие выделять фрагменты, максимально 

однородные и отвечающие требованиям разрабатываемой шкалы характера контуров. В 

область интереса старались включить участок контура образования, содержащий как 

можно больше признаков патологии ПЖ обследуемого пациента. Основными 

моментами алгоритма выделения информативных областей интереса из кадрированных 

изображений является выбор участка контура очагового образования, наиболее близко 

расположенному к источнику эхосигнала, где разрешающая способность сканера 
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максимальна. Кроме того, анализировались контуры изображений очагов, которые 

визуализировались идентичными из продольного и поперечного сканов, что 

свидетельствовало об объективном отображении их структур, не искаженных 

артефактами, помехами и витиеватыми тангенциальными срезами изображений с 

наслоением рядом расположенных объектов. Сонографические изображения на шкале 

характера контуров расположили в порядке нарастания патологических изменений 

паренхимы ПЖ от нормальной, через хронический очаговый панкреатит до 

аденокарциномы с низкой степенью дифференцировки наиболее крупной по размерам. 

Отсутствие формальной процедуры формирования исходной системы признаков, 

используемых для решения поставленной задачи, дифференциальной диагностики 

патологии ПЖ побуждает полагаться на опыт экспертов ультразвуковой диагностики, 

ориентированных в патологии органов панкреатобилиарной зоны. Визуальный анализ 

полученных изображений показал, что опытный врач ультразвуковой диагностики 

достаточно надежно выделяет восемь основных характерных контуров очаговой 

патологии ПЖ, позволяющих осуществлять искомую классификацию. При этом, 

меньшая детализация, по мнению экспертов приводит к снижению качества 

диагностики, а большая детализация вызывает перенапряжение функции селективности 

внимания и потере четкости восприятия врача, принимающего диагностические 

решения. Таким образом, из совокупности изображений шкалы эндосонограмм нами 

выделены усредненные типовые эталонные эндосонограммы, которые включают и 

характеризуют соответствующую дифференцируемую нами патологию ПЖ.  

На Рисунках 1-8 приведены изображения выделенных эталонных эндосонограмм, 

описывающих основные типы характера контуров очаговых образований ПЖ. 

1. Эталонная эндосонограмма характера контуров при ХП с лобулярными 

изменениями паренхимы. Единого контура образования нет. Просматриваются 

разрозненные, четкие, выраженные, неравномерные контуры гипоэхогенных лобул, 

подчеркнутые гиперэхогенными тяжами в паренхиме железы (Рисунок 1). 

 

 
 

Рисунок 1 – Контуры при ХП с лобулярными изменениями паренхимы ПЖ. 

Figure 1 – Contours in chronic pancreatitis with hypoechoic lobules of the pancreatic 

parenchyma. 

 

2. Эталонная эндосонограмма характера контуров при ХП с очаговыми 

изменениями паренхимы. Просматриваются контуры образования, образованного за 

счет сливного характера расположения лобул. Контуры неровные, четкие, выраженные, 

равномерные, подчеркнутые гиперэхогенными тяжами в паренхиме органа, 

контрастирующими с гипоэхогенными дольками (Рисунок 2).  
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Рисунок 2 – Контуры при ХП с очаговыми изменениями паренхимы ПЖ. 

Figure 2 – Contours in chronic pancreatitis with focal changes in the pancreatic 

parenchyma. 

 

3. Эталонная эндосонограмма характера контуров при хроническом очаговом 

панкреатите. Контуры образования неровные, четкие, равномерные, менее выраженные 

за счет сниженной контрастности между очагом хронического панкреатита и 

паренхимой ПЖ (Рисунок 3). 

 

 
 

Рисунок 3 – Контуры при хроническом очаговом панкреатите. 

Figure 3 – Contours in focal chronic pancreatitis. 

 

4. Эталонная эндосонограмма характера контуров при ХП с выраженной 

очаговостью изменений. Контуры неровные, неравномерно выраженные за счет 

снижения их четкости на отдельных участках образования (Рисунок 4). 
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Рисунок 4 – Контуры при ХП с выраженной очаговостью. 

Figure 4 – Contours in chronic pancreatitis with pronounced focality. 

 

5. Эталонная эндосонограмма характера контуров при 

высокодифференцированной аденокарциноме. Контуры неровные, невыраженные, 

четкость их сохраняется частично, но просматриваются по всей окружности образования 

(Рисунок 5). 

 

 

 

 
 

Рисунок 5 – Контуры при высокодифференцированной аденокарциноме. 

Figure 5 – Contours in high-grade adenocarcinoma. 

 

 

6. Эталонная эндосонограмма характера контуров при умеренно 

дифференцированной аденокарциноме. Контуры неровные, равномерно нечеткие на 

большей части образования, умеренно выраженные (Рисунок 6). 
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Рисунок 6 – Контуры при умеренно дифференцированной аденокарциноме. 

Figure 6 – Contours in moderately differentiated adenocarcinoma. 

 

7. Эталонная эндосонограмма характера контуров при низкодифференцированной 

аденокарциноме. Контуры неровные, невыраженные, равномерно нечеткие по всей 

окружности образования (Рисунок 7). 

 

 

 
 

Рисунок 7 – Контуры при низкодифференцированной аденокарциноме.  

Figure 7 – Contours in low-grade adenocarcinoma. 

 

8. Эталонная эндосонограмма характера контуров при низкодифференцированной 

аденокарциноме больших размеров (более 4 см.) Контуры неровные, нечеткие, 

неравномерные, но выраженные за счет появления гипоэхогенного ободка по контуру 

образования (Рисунок 8). 
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Рисунок 8 – Контуры при низкодифференцированной аденокарциноме больших размеров. 

Figure 8 – Contours in low-grade adenocarcinoma with large dimensions. 

 

С целью анализа эффективности и корректности работы полученной классификации 

изображений проведен ретроспективный анализ видеоматериалов ЭУС пациентов с 

патологией ПЖ и распределением всего массива графических «сырых» данных по 

основным типам сонограмм, характеризующих контуры образований ПЖ. 

Распределение пациентов по классам ХП и рак ПЖ и по типам эхографической текстуры 

приведено в Таблице 1. В этой таблице приведены условные названия эталонных 

эхоизображений, характеризующих контуры различной очаговой патологии. 

Приведенные названия носят условный характер и не являются диагнозом или 

самостоятельной нозологической формой, призваны облегчить ориентировку в 

сонографических изображениях шкалы и оптимизировать работу экспертов и 

пользователей алгоритма. 
 

Таблица 1 – Распределение пациентов с ХП и раком ПЖ по основным типам контуров. 

Table 1 – Distribution of patients with chronic pancreatitis and pancreatic cancer by the main types of 

contours. 
 

№№ Характер контуров ХП Рак  ПЖ 

абс. частость абс. частость 

1. 

 

2. 

 

3. 

4. 

 

5.  

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

 

ХП с лобулярными изменениями 

паренхимы 

ХП с очаговыми изменениями 

паренхимы 

Хронический очаговый панкреатит 

ХП с выраженной очаговостью 

изменений 

Высокодифференцированная 

аденокарцинома  

Умеренно дифференцированная 

аденокарцинома 

Низкодифференцированная 

аденокарцинома 

Низкодифференцированная 

аденокарцинома с больших размеров 

 

5 

 

7 

8 

 

8 

 

8 

 

2 

 

- 

 

- 

 

 

0,13 

 

0,18 

0,21 

 

0,21 

 

0,21 

 

0,05 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

9 

 

17 

 

20 

 

25 

 

29 

 

9 

 

 

- 

 

- 

0,08 

 

0,16 

 

0,18 

 

0,23 

 

0,27 

 

0,08 
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По данным Таблицы 1 были построены гистограммы классов ХП и рак ПЖ на 

шкале упорядоченных рисунков (видеоряда) S с последующим статистическим 

анализом полученных результатов (Рисунок 9). 

 

 
 

Рисунок 9 – Гистограммы распределения классов на шкале порядка S. 

Figure 9 – Histograms of the distribution of classes on a scale of order S. 

 

 

Хорошо видны «зоны перекрытия» диагностических видеообразов S: 3-6. Парный 

коэффициент корреляции Пирсона между анализируемыми подвыборками частот равен  

0,72, что на уровне ошибки первого рода p=0.0055<<0.05 позволяет определить их 

принадлежность к субодинаковым законам распределения с различными параметрами, а 

предлагаемая шкала видеообразов S=1-8, позволяет дифференцировать анализируемые 

классы заболевания с высокой вероятностью приемлемости качества диагностики вне 

зон перекрытия (видеобразы 1-3, 6-8) . 

Для определения риска R(s) от ошибок в дифференциальной диагностике выбрана 

формула, представленная в работе [32]: 

 

𝑅(𝑠) =
𝑓(𝑠)

1 − 𝐹(𝑠)
 

, 

где: f(s) – плотность распределения, F(s) – функция распределения (интеграл f(s) на 

интервале [1, s] (или [s, 1] – в зависимости от анализа левой или правой частей 

гистограммы, как образа функции плотности распределения). 

Соответствующие им риски представлены на Рисунке 10. 
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Рисунок 10 – Функция риска дифференциальной диагностики по видеоряду S 

(пунктирная линия – Рак ПЖ, сплошная линия – ХП). 

Figure 10 – The risk function of differential diagnosis according to the video sequence S 

(dotted line – Pancreatic cancer, solid line-chronic pancreatitis). 

 

Выводы: 

1. Проведенный статистический анализ показывает перспективность 

предлагаемой методики дифференциальной диагностики панкреатита и рака ПЖ и 

синтеза соответствующих решающих правил. 

2. Статистические испытания подтвердили данные математического анализа и 

экспертного моделирования. 

4. Сформированная шкала характера контуров очаговых образований ПЖ в 

перспективе позволит описывать и дифференцировать другие солидные образования 

органа. 

5. Применение объективных, удобных и неинвазивных систем дифференцировки 

изображений ЭУС может значительно улучшить качество диагностики патологии ПЖ. 

 

Заключение 

ЭУС обладает преимуществом детальной оценки эхографической структуры ПЖ 

и контуров очаговых образований. Разработка дифференциально диагностических 

критериев очаговых образований ПЖ на основе анализа характера их контуров с 

разработкой гибридных нечетких решающих правил позволит объективизировать 

данные эндосонографии и улучшить результаты неинвазивной дифференциальной 

диагностики. Однако для повышения информативности дифференциальной диагностики 

патологии ПЖ необходимо учитывать все ключевые сонографические характеристики 

очага: форму, размеры, эхогенность, эхографическую текстуру, отношение к сосудистым 

структурам. 
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