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(57) Процес уніфікації сонографічних відеозобра-
жень підшлункової залози, що включає викорис-
тання апарата ультразвукової діагностики для 
отримання ехограм підшлункової залози, який ві-

дрізняється тим, що для оптимізації отриманих 
даних використовують комп'ютерну обробку ехог-
рам та застосовують індекс ехогенності підшлун-
кової залози (ІЕПЗ) і оцінюють в балах: 
0 - балів - відсутнє запалення, 
1-3 бали - ознаки хронічного латентного панкреа-
титу, 
4-6 балів - наявність хронічного панкреатиту в ста-
дії ремісії, 
7-8 балів - хронічний панкреатит в стадії загост-
рення, 
більше ніж 9 балів - гострий панкреатит. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до процесу діагностики. 

Широке впровадження ультразвукової апара-
тури визначає все більше розповсюдження засобу 
ультразвукової волюмометрії, яка нами прийнята 
за прототип. 

Недоліки звичайного УЗ-дослідження ПЗ: 
- Одним із суперечливих питань сонопанкреа-

тографії є суб'єктивність дослідження та відсут-
ність загальновизнаних критеріїв [1, 2], єдиного 
методу, що може сприяти їх стандартизації. 

- Автори [3, 4] призводять різноманітний опис 
неоднорідності ехоструктури ПЗ (підшлункової 
залози), характерної для ХП. Більшість дослідників 
описують ультразвукову картину як "неоднорідна" 
без уточнення, що саме спостерігається, але цього 
не достатньо. Наші дослідження показали, що під-
вищення ехогенності, виявлення неоднорідності 
ехоструктури, виявлення як гіпоехогенних гідрофі-
льних та гіперехогенних фіброзних ділянок вияв-
лені, у тій чи іншій мірі присутні у 100% випадків 
учасників ліквідації аварії на ЧАЕС (УЛНА) хворих 
на хронічний панкреатит (ХП). 

Зазвичай щільність тканини ПЗ порівнюють із 
щільністю лівої частки печінки, в нормі тканина ПЗ 
повинна відповідати або бути дещо щільніше за 
паренхіму печінки [5]. 

- Зазвичай дослідження ПЗ, дослідження її 
ехоструктури, ехогеності є суб'єктивним і заключа-
ється в тому, що лікар "на око" визначає зміни 

ехоструктури, зменшення або підвищення ехоге-
ності ПЗ тощо, які візуалізуються ним в процесі 
дослідження на екрані монітора. 

- В даний час відсутня єдина думка щодо того, 
як описувати неоднорідність ехоструктури ПЗ. Бі-
льшість дослідників [6, 7], характеризує ехострук-
туру ПЗ при ХП, як неоднорідну з ділянками фіб-
розу. 

- На даний час відсутня єдина класифікація 
неоднорідності ехоструктури ЩЗ, тим більш відсу-
тні роботи, які б зіставляли ступінь ехоструктурної 
неоднорідності з вираженістю запального процесу. 
Враховуючи наші власні дослідження можливо 
зробити висновок, що ХП в стадії ремісії в УЛНА 
завжди супроводжується підвищенням ехогеннос-
ті, наявністю неоднорідності ехоструктури та епі-
зодичною біллю в ділянках Губергрица-
Скульського або Дежардена-Ріве. Проте, важли-
вим питанням ультразвукової діагностики ХП є не 
тільки виявлення цих змін, але і кількісна та якісна 
їх характеристика. 

Ехогенність тканини є важливим показником 
стану підшлункової залози [8]. Так, при вивченні 
ехогенності у хворих ХП як в основній групі, так в 
групах порівняння та контролю нами виявлена 
пряма залежність між ехогенністю ПЗ і ступенем 
запального процесу в залозі, що виявляється клі-
нічне у збільшенні ступеня щільності, її розмірів, 
підвищенням ехогеності, болючості при пальпа-
ційному досліджені. 
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Найбільш важливим ехографічним показником 
у діагностиці патології ПЗ є ехоструктура тканини 
залози. 

Ретельне вивчення ехоструктури ПЗ полягає в 
оцінці ступеня однорідності тканини і являє собою 
визначення рівня відносної її гомогенності - рівно-
вага між ехопозитивними (стромальні елементи 
тканини) і ехонегативними (паренхіма) компонен-
тами . 

Клінічна оцінка ультразвукових змін. Грунтую-
чись на існуючих ознаках, що використовуються 
для опису ехоструктурної неоднорідності ПЗ, зіс-
тавляючи їх з клінічними проявами ХП і з резуль-
татами дослідження "золотого тесту панкреатоло-
гії"-дослідженням копро-еластази, нам вдалося 
модифікувати й систематизувати ультразвукові 
ознаки неоднорідності ехоструктури та ехогенності 
залози. 

Неоднорідність ехоструктури ПЗ слід розгля-
дати як відхилення від норми. Будь-який патологі-
чний процес минає різноманітні стадії та фази сво-
го розвитку - від незначних функціональних 
порушень до грубих змін структури й функції дано-
го органу. Тому питання про найбільш ранню діаг-
ностику, а також про більш раннє лікування є над-
то актуальне. Процес запалення при ХП прогресує 
відносно повільно, особливо це помітно у осіб, що 
підлягли іонізуючому опроміненню. Раннє вияв-
лення найдрібніших ехоструктурних змін, матема-
тичний комп’ютерний аналіз їх у процесі ультраз-
вукового сканування дозволить діагностувати ХП 
на найбільш ранніх стадіях запалення й прийняти 
вчасні терапевтичні заходи. 

Мета корисної моделі: 
- Процес створено для уникнення 

суб’єктивності при дослідженні підшлункової зало-
зи та для ранішньої експрес-діагностики латентно-
го перебігу хронічного панкреатиту у осіб постраж-
далих внаслідок аварії на ЧАЕС при скрінінговому 
СДПЗ (сонодіагностика підшлункової залози). 

- Впровадження методу дозволить створити 
критерії для стандартизації сонопанкреатографіч-
них досліджень. 

Відповідно до наших досліджень, найбільш чу-
тливою сонографічною ознакою при хронічному 
панкреатиті є зміна ехогенності залози. В УЛНА 
(учасників ліквідації наслідків аварії) при паренхі-
матозній і фіброзно-склеротичній формах хроніч-
ного панкреатиту відмічається значне підвищення 
її ехогенності. При інтерстиціально-набряклій фо-
рмі спостерігається дифузне зниження ехогеннос-
ті, як наслідок набряку. сонографічною ознакою 
захворювання є підвищення ехогеності [9, 10, 11]. 

Суттєво, що при панкреатитах ехогенність ПЗ 
змінюється диффузно. Важливим ехографічним 
симптомом ХП вважають неоднорідність структури 
ПЗ [1]. Причому, в початкових стадіях захворю-
вання орган може бути однорідним, а потім різно-
манітність ехоструктури стає все більш вираже-
ною. Це є віддзеркаленням чергування ділянок 
фіброзу, набряку і нормальної паренхимі. 

Нами вивчена можливість застосування у ЛНА 
(ліквідаторів наслідків аварії) на ЧАЕС спосібу 
уніфікації сонографічних досліджень завдяки інде-
ксу ехогеності підшлункової залози (ІЕПЗ). Вико-

ристаний ультразвуковий апарат «HDI 5500» 
(США). Після обведення на екрані приладу ділян-
ки, що підлягає обрахунку, градієнт ехогеності бу-
дувався комп'ютером "SAMSUNG SyncMaster 
550b" автоматично, причому основою для цього 
була сіра шкала приладу з 10 поділками (від 0 до 
10). Структуру тієї чи іншої ділянки ПЗ (головки, 
тіла, хвоста) порівнювали з цими поділками, ре-
зультати вимірювання піку ультразвукової "сірої" 
гістограми виражали в градієнтах (одиницях). 

Для зменшення суб'єктивізму при оцінці ульт-
развукових змін ПЗ у ЛНА на ЧАЕС запропонова-
ний математичний облік ступеня підвищення ехо-
генності паренхіми органу. При цьому 
автоматично, спеціально створеною комп'ютерною 
програмою, вираховується ІЕПЗ. Проте, як відомо, 
підвищення ехогенності, навіть при його об'єктив-
ній оцінці, не є специфічним для ХП. Тому для 
підвищення специфічності оцінки гістограми ми 
розробили процес діагностики об'єктивізації ПЗ, 
який полягає в одночасному обліку індексу ехоге-
ності, розмірів, контуру, капсули залози і стану 
головної панкреатичної протоки. 

Для поліпшення оцінки змін ехографічних по-
казників та уточнення ступеня вираженості запа-
лення ми розробили коефіцієнти значимості цих 
показників та інтегральний коефіцієнт. Коефіцієнти 
значимості ехографічних показників складені з 
найбільш важливих ультразвукових ознак ХП і 
вони оцінені по ступеню важливості в балах 
(Табл.1). 

На підставі даних коефіцієнтів, по виявленим 
змінам при УЗД (ультразвукової діагностики) ПЗ 
обчислюється методом підсумовування ІЕПЗ але 
не більш 2 показників ехоструктури. Його застосу-
вання значно спрощує оцінку наявності й ступеню 
запалення в ПЗ, оскільки дає інтегральне уявлен-
ня про основні ультразвукові зміни (ехогенність, 
ехоструктура, контур) при ХП, як кількісних так і 
якісних. 

Оцінка ІЕПЗ здійснюється таким чином: 
0 - балів - відсутнє запалення; 
1-3 балів-ознаки хронічного латентного пан-

креатиту. 
4-6 балів - наявність хронічного панкреатиту в 

ст. ремісії; 
7-8 балів - хронічний панкреатит в стадії загос-

трення; 
більш ніж 9 балів - гострий панкреатит. 
При визначенні ІЕПЗ у 2-3 балів ХП може бути 

відсутнім або наявним. У такому випадку потрібно 
провести обов'язкове дослідження амілази сиро-
ватки або сечі, копрограму для підтвердження або 
ні хронічного латентного панкреатиту. Введення 
ІЕПЗ спрощує й уніфікує діагностику на скрінінго-
вому етапі, дозволяє відбирати хворих із підозрою 
на ХП. 
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Таблиця 1 

  
Коефіцієнти значимості ехографічних показників (бальна оцінка) 

  

№ Ехографічні показники 
Коефіцієнти значимості ехографічних 

показників (бали) 

Ехоструктура 

1. Однорідна ПЗ 0 

2. Дрібні гідрофільні дільниці 1 

3. Дрібновогнищеві фібрознозмінені дільниці 1 

4. Середні й великі гідрофільні дільниці 2 

5. Середні і великі фібрознозмінені дільниці 2 

6. 
Сполучно - тканинні прошарки, що придають залозі час-
точкову структуру 

2 

7. Чергування гіпо- та гіперехогенних дільниць 3 

8. Чергування дільниць різноманітної ехогенності 3 

Ехогенність 

9. Ехогенність не змінена 0 

10. Ехогенність помірно підвищена 1 

11. Ехогенність підвищена 2 

12. Ехогенність значно підвищена 3 

Контур 

13. Контур чіткий 0 

14. Контур не чіткий 1 

Капсула 

15. Капсула не ущільнена 0 

16. Капсула ущільнена 1 

Вірсунгова протока 

1. Протока не розширена 0 

2. Протока розширена 1 

 
Додаток 1 
Приклади використання процесу в клініці. 
Хворий Ч., ІХ№ 3332 від 16.08.01р., 39p., УЛ-

НА на ЧАЕС - 1кат., посв. №047172. Проходив 
лікування в ІКР НЦРМ АМНУ з приводу гіпертоніч-
ної хвороби 2 ст,дисциркуляторної енцефалопатії 
(судинно-метаболічного генезу) 2ст з ХНМК у вер-
тебро-базилярному басейні, вестибуло-
атактичними порушеннями, цереброастеничним 
синдромом. Остеохондроз хребта з нейрорефлек-
торними проявами. Цукровий діабет, легка форма. 

Відео зображення ПЗ №1: ІКЕПЗ 2 бали. ХЛП, 
ЛНА на ЧАЕС, (див. Фіг.1). 

Хворий P., ІХ№ 3392 від 12.10.01р., 47p., УЛ-
НА на ЧАЕС - 1кат., посв. №109079. Проходив 
лікування в ІКР НЦРМ АМНУ з приводу раннього 
церебрального атеросклерозу. Гіпертонічна хво-
роба 2ст., кризовий перебіг, дисциркуляторна ен-
цефалопатія 2-3ст., з правосторонньою та екстра 
пірамідною недостатністю, вестибулопатією 2-3ст., 
ІБС, стенокардія напруження, фк2, атеросклероз 
аорти, коронарних артерій. Хронічний холецисто-
панкреатит в ст. ремісії. 

Відео зображення ПЗ №2: ІЕПЗ 5 балів. ХП в 
ст. ремісії, ЛНА на ЧАЕС, 47р. (див. Фіг.2). 
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Хворий 3., ІХ№4616/489 від 07.12.01p, 38р., 
УЛНА на ЧАЕС - 1кат., посв. №044691. Проходив 
лікування в ІКР НЦРМ АМНУ з приводу хронічного 
гастриту культі шлунку, ст. загострення. Стан після 
операції Біль рот 2 (1994р.) з приводу субкомпен-

сованого стенозу луковиці 12-палої кишки в наслі-
док виразкової хвороби 12-палої кишки. Хронічний 
панкреатит, ст. загострення. 

Відео зображення ПЗ №2: ІЕПЗ 5 балів. ХП в 
ст. ремісії, ЛНА на ЧАЕС 38р. (див. Фіг.3) 
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