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ВВЕДЕНИЕ: Частота выявления кистозных образований поджелудочной железы (ПЖ) возрастает в течение последних лет. 
Кистозные образования ПЖ представляют собой разнообразную группу изменений с различным потенциалом к малигни-
зации. Современные методы диагностики, несмотря на прогресс в прецизионности, по-прежнему нуждаются в развитии 
и совершенствовании для точного выявления, дифференциации и оценки риска злокачественности. 
ЦЕЛЬ: Уточнение диагностической достоверности различных лучевых методов в выявлении и дифференцировке кистозных 
образований поджелудочной железы, а также оценка их ограничений на основе анализа данных международной литературы. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: Проведен поиск научных публикаций в  информационно-аналитической системе Google 
Scholar за период 2009–2024 гг., по ключевым словам: «кистозное образование ПЖ», «цистаденома ПЖ», «внутрипро-
токовая папиллярная муцинозная опухоль», «перфузионная компьютерная томография ПЖ», «радиомика ПЖ». Для ана-
лиза было отобрано 44 публикации. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Усовершенствованные методы диагностики увеличили потенциал точности в оценке кистозных образова-
ний ПЖ, но дифференциация их подтипов и  выявление признаков малигнизации остаются сложными задачами. 
Существующие клинические рекомендации характеризуются вариабельностью и противоречивостью в отношении диагно-
стики и наблюдения, что подчеркивает необходимость стандартизации подходов к ведению пациентов с кистозными обра-
зованиями ПЖ и внедрения новых диагностических методов. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Анализ представленных литературных источников демонстрирует, что сходство радиологических характе-
ристик кистозных неоплазий поджелудочной железы затрудняет их достоверную дифференциацию. Традиционные методы 
визуализации и ЭУС-ТАП ограничены низкой воспроизводимостью морфологических признаков и недостаточным цитоло-
гическим материалом, особенно при кистах малого размера, что обусловливает необходимость внедрения новых диагности-
ческих подходов. Перспективны количественные методы визуализации, позволяющие оценивать тканевые характеристики 
и микроциркуляцию, включая двухэнергетическую и перфузионную КТ, а также радиомику, обеспечивающую статистиче-
скую обработку текстурных признаков и повышающую точность предоперационной диагностики. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Интеграция количественных методов визуализации, включая радиомику, может повысить точность харак-
теристик кистозных образований поджелудочной железы и ускорить выбор тактики ведения пациентов, особенно при высо-
ком риске малигнизации и рецидива. Необходимы дальнейшие исследования на крупных когортных выборках для стандар-
тизации внедрения этих технологий в клиническую практику. 
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RADIOLOGICAL TECHNOLOGIES IN THE DIAGNOSIS OF PANCREATIC 
CYSTIC NEOPLASMS: А REVIEW 
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INTRODUCTION: The frequency of detecting pancreatic cystic lesions (PCLs) has been increasing in recent years. Pancreatic 
cystic lesions represent a diverse group of changes with varying potential for malignancy. Despite advances in precision, modern 
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diagnostic methods still require development and improvement for accurate identification, differentiation, and assessment of 
malignancy risk. 
OBJECTIVE: To clarify the diagnostic accuracy of various radiological methods in the detection and differentiation of pancreatic 
cystic lesions, as well as to assess their limitations based on an analysis of international literature data. 
MATERIALS AND METHODS: A search for scientific publications was conducted in the Google Scholar information-analytical 
system for the period 2009–2024 using the following keywords: «pancreatic cystic lesion», «pancreatic cystadenoma», «intra-
ductal papillary mucinous neoplasm», «perfusion computed tomography of the pancreas», and «pancreatic radiomics». 44 pub-
lications were selected for analysis. 
RESULTS: Advanced diagnostic methods have increased the potential accuracy in assessing pancreatic cystic lesions, but differ-
entiating their subtypes and detecting signs of malignancy remain challenging tasks. Existing clinical guidelines are character-
ized by variability and inconsistency regarding diagnosis and monitoring, highlighting the need for standardizing approaches to 
managing patients with pancreatic cystic lesions and the implementation of new diagnostic methods. 
DISCUSSION: Analysis of the available literature demonstrates that the similarity of radiological features among pancreatic cystic 
neoplasms complicates their accurate differentiation. Conventional imaging methods and endoscopic ultrasound-guided fine-needle 
aspiration (EUS-FNA) are limited by low reproducibility of morphological criteria and insufficient cytological material, particularly 
in small cysts, highlighting the need for the implementation of novel diagnostic approaches. Quantitative imaging methods capable 
of assessing tissue characteristics and microcirculation, including dual-energy and perfusion CT, as well as radiomics, which 
enables statistical analysis of texture features and improves the accuracy of preoperative diagnosis, appear particularly promising. 
CONCLUSION: The integration of quantitative imaging methods, including radiomics, may enhance the accuracy of character-
izing pancreatic cystic lesions and facilitate the selection of optimal patient management strategies, especially in cases with a 
high risk of malignancy and recurrence. Further studies on large cohort populations are required to standardize the implemen-
tation of these technologies in clinical practice. 

KEYWORDS: pancreatic cystic lesion, pancreatic cystadenoma, intraductal papillary mucinous neoplasm, pancreatic CT perfu-
sion, pancreatic radiomics 
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Введение. Кистозные образования поджелудоч-
нои железы (ПЖ) охватывают спектр от доброкаче-
ственных изменений до злокачественных заболева-
ний и разделяются на две большие группы: не нео-
пластические и неопластические (табл. 1) [1, 2]. 

Широкая доступность и совершенствование мето-
дов лучевои диагностики повышают выявляемость 

кист ПЖ, от 8 до 50% кистозных образований ПЖ 
являются случайными находками (инциденталома-
ми) [3, 4]. По данным V. Chernyak и  соавт., инци-
дентные панкреатические кисты ассоциированы c 
повышенным риском летальности [5] за счет нали-

чия потенциала малигнизации, что является пред-
вестником развития аденокарциномы и  представ-
ляет собой актуальную проблему в изучении и веде-
нии пациентов с данным диагнозом. 

Согласно оценкам Американской гастроэнтероло-
гической ассоциации, средняя частота встречаемости 
злокачественного течения кистозных образований 

ПЖ составляет менее 0,01%, хотя она увеличивает-
ся до 0,21% при размере кист более 2 см [6]. Также 
известно, что муцинозные кисты ПЖ имеют наи-
больший потенциал малигнизации (до 15%) 
и  являются предшественниками протоковой адено-
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карциномы ПЖ (ПАК ПЖ) [7]. Общемировой пока-
затель пятилетней выживаемости у пациентов с ПАК 
ПЖ в 2022 г. составил приблизительно 6,7% [8]. 

Хотя осознание возможного злокачественного 
потенциала является показанием к  хирургической 
резекции ПЖ, сама операция несет серьезные 
риски: летальности до 2,1%, осложнений — до 30% 
[6, 9, 10]. Таким образом, ведение кистозных образо-
ваний ПЖ носит селективный подход: наблюдение 
за  доброкачественными кистами или хирургическое 
лечение при высоком риске дисплазии, что важно 
для увеличения 5-летней выживаемости пациентов. 

Несмотря на  развитие технологии визуализации, 
диагностика кистозных опухолей, особенно неболь-
ших размеров, остается актуальной проблемой. 
Результаты морфологического исследования не под-
тверждают признаки малигнизации в  25% случаев, 
а до 78% муцинозных кист, подозреваемых как зло-
качественные, оказываются доброкачественными 
[11]. И  поэтому поиск новых и  совершенствование 
существующих методов визуализации кист ПЖ 
является приоритетной задачей на сегодняшний день. 

В настоящем обзоре мы рассмотрели основные 
сложности в оценке кистозных образований, возмож-
ности методов визуализации кистозных неоплазий ПЖ. 

Цель. Уточнение диагностической точности раз-
личных лучевых методов в выявлении и дифферен-
цировке кистозных образований поджелудочной 
железы, а  также оценка их ограничений на  основе 
анализа данных международной литературы. 

Материалы и  методы. Проведен поиск научных 
публикаций в информационно-аналитической систе-
ме Google Scholar за период 2009–2024 гг. по 
ключевым словам: «pancreatic cystic lesion» (кистоз-
ное образование ПЖ), «pancreatic cystadenoma» 
(цистаденома ПЖ), «intraductal papillary mucinous 
neoplasm» (внутрипротоковая папиллярная муци-
нозная опухоль), «perfusion CT of the pancreas» (пер-
фузионная компьютерная томография ПЖ), «pan-
creatic radiomics» (радиомика ПЖ). Для анализа 
было отобрано 44 публикации. 

Результаты. Современные методы визуализации, 
такие как мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ), эндоскопическое ультразвуковое исследова-
ние (ЭУС) с  применением аспирационной пункции 
(ТАП), позволяют выявлять кистозные неоплазии 
ПЖ на ранних стадиях до момента появления при-
знаков малигнизации, что особенно важно ввиду 
позднего метастазирования аденокарциномы ПЖ 
[12], что открывает большие возможности для 
хирургического вмешательства на  ранней и, следо-
вательно, потенциально излечимой стадии. Однако 
дифференциация кистозных образований от  инва-
зивной аденокарциномы остается сложной задачей. 

Таким образом, в целях унификации и повышения 
эффективности подходов к  лечению пациентов 
с кистозными образованиями ПЖ был разработан ряд 

международных рекомендаций, демонстрирующих 
определенные несогласованности в  стратификации 
риска и  прогнозировании малигнизации [6, 13–15]. 

Крупным достижением в  этой области являлась 
разработка руководств по  ведению пациентов 
с  кистозными образованиями ПЖ, основанных 
на  фактических данных, консенсус Международной 
ассоциации панкреатологов (МАП) на  встрече 
в Сендае, в 2006 г., которые позже были усовершен-
ствованы в критерии Fukuoka (2012, 2017 гг.), вклю-
чающие в себя две категории признаков малигниза-
ции: «стигматы высокого риска» и «тревожные при-
знаки», для определения тактики лечения IPMN [13]. 
Важно отметить, что критерии Fukuoka не приме-
няются к другим гистологическим подтипам кист ПЖ. 

Хотя рекомендации Сендай чрезвычайно полез-
ны, однако они основаны на косвенных измерениях 
риска: размер кисты и диаметр главного панкреати-
ческого протока (ГПП), имеющие ограничения 
в чувствительности и специфичности по результатам 
некоторых исследований. 

Так, по  данным ретроспективного анализа 
Fernández-del Castillo и  соавт., включающего 86 
пациентов с  кистами ПЖ размером менее 2 см, 
обнаружили пограничную злокачественность в 20% 
[16], в то время как в двух других исследованиях не 
подтвердили эту связь [17]. В отношении дилатации 
ГПП также отмечаются разногласия, например, как 
дифференцировать IPMN ветвей боковых протоков 
с  тревожным признаком от  более агрессивного 
IPMN смешанного типа или как отличить дилата-
цию ГПП, вызванную прямым поражением опухо-
ли, от протоковой гипертензии, вторичной по отно-
шению к муцину [18]. Таким образом, для оптималь-
ного ведения отдельных пациентов необходимы 
более надежные биомаркеры, чем те, которые 
используются в Сендайских рекомендациях. 

Однако в 2017 г. Американская коллегия радио-
логии обновила рекомендации по ведению кист ПЖ 
[19], сделав акцент на стандартизированных измере-
ниях размеров кист и их динамики, для определения 
частоты мониторинга и  выбор радикальных лечеб-
ных стратегий. Стандартизация параметров измере-
ния опухолевых образований, в частности, примене-
ние критериев RECIST, улучшает согласованность 
в оценке роста опухолей и оптимизирует стратегию 
лечения [14]. В данном документе также рассматри-
вается необходимость расценивать все кисты ПЖ 
как потенциально муцинозные до получения убеди-
тельных доказательств обратного (табл. 2). 

Пересмотр Европейских рекомендаций в  2018  г. 
привел к  расширению списка абсолютных показа-
ний, требующих обязательного хирургического вме-
шательства. 

В 2019  г. Всемирная организация гастроэнтеро-
логов опубликовала обновленные «Глобальные 
практические рекомендации по  ведению кист под-
желудочной железы» [20], предложив современные 
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подходы к  диагностике, наблюдению и  лечению, 
которые ограничиваются 5  годами при стабильном 
состоянии кисты [15, 21] (табл. 3). 

В большинстве научных сообществ, при оценке 
риска малигнизации кистозных образований ПЖ, 
ключевыми факторами являются [13, 19, 22]: 

1) размеры образования: образования, превы-
шающие 3–4 см в диаметре; 

2) наличие солидного компонента: солидный 
компонент внутри кисты от 5 мм и более; 

3) диаметр главного панкреатического про-
тока (ГПП): расширение ГПП >10 мм; 

4) скорость роста: быстрый рост образования, 
от 5 мм за 1–2 года. 

Анализ текущей литературы демонстрирует отсут-
ствие единого стандартизированного подхода к веде-
нию кистозных неоплазий ПЖ. Данная ситуация 
диктует необходимость проведения дальнейших 
исследований для стандартизации подходов к  веде-
нию пациентов с  кистозными образованиями ПЖ 
и  оптимизации лучевых методов диагностики [19, 
22, 23]. На сегодняшний день большинство кистоз-
ных образований ПЖ обнаруживаются и  описы-
ваются с использованием основных методов визуа-
лизации  — МСКТ, МРТ/МРХПГ, ЭУС-ТАП, каж-
дый из  которых имеет свои преимущества и  недо-
статки. МСКТ ПЖ позволяет обнаруживать кисты 
размером всего в несколько миллиметров и детально 
оценивать протоковую систему [24]. Преимущества 
МСКТ заключаются в широкой доступности, высо-
ком пространственном разрешении, относительно 
коротком времени выполнения и  возможности 
выявления микрокальцинатов [25]. 

МРТ превосходит МСКТ в  чувствительности 
и  точности характеристики кистозных образований 
ПЖ [25, 26], особенно в  визуализации жидкости, 
перегородок, узелков и  связи кист с  протоковой 
системой [26]. Преимуществами МРТ являются 
отсутствие лучевой нагрузки и возможность повтор-
ных обследований. 

Обсуждение. По данным литературных источников 
показатели диагностической точности КТ и  МРТ 
в оценке кистозных образовании ПЖ различны, так, 

в  мета-анализе I. Claudia и  соавт. КТ демонстрирует 
меньшую точность в  распознавании кист ПЖ (чув-
ствительность 36,3–71,4%, специфичность 63,9–
100%, но с точностью для конкретного диагноза 39,0–
44,7%), чем МРТ (чувствительность 91,4–100%, спе-
цифичность 89,7% при выявлении IPMN) [27]. 

Перспективным методом в настоящий момент вре-
мени в диагностике кистозных неоплазий ПЖ стала 
ЭУС-ТАП, позволяющая детально визуализировать 
их внутреннюю структуру, дифференцировать муци-
нозные и  серозные образования и  оценивать риск 
малигнизации. Так, в  исследовании M. B. Pitman 
и соавт. чувствительность цитологической диагности-
ки кистозных поражений ПЖ варьирует от  23% 
до 100%, а специфичность — от 71% до 100% [28]. 

Один из факторов, ограничивающих чувствитель-
ность цитологического анализа кисты, связан 
с недостатком клеточного материала, особенно при 
малых размерах кист. 

В настоящее время дифференциальная диагно-
стика кистозных образований ПЖ основывается 
на  анализе их морфологических особенностей, 
выявляемых при МСКТ, МРТ и ЭУС, включающих 
следующие показатели: размер, локализация, коли-
чество кист, характеристика плотности содержимо-
го, наличие солидных компонентов, пристеночных 
узелков, перегородок, центрального рубца, толщина 
стенки, наличие кальцинатов и связь с ГПП, расши-
рение ГПП [29] (табл. 4). 

Согласно критериям Fukuoka и  Американского 
общества гастроэнтерологов существует ряд диагно-
стических признаков (толстая/неровная стенка, 
солидный узел, кальцинаты, расширение ГПП), ассо-
циированных со злокачественными или потенциально 
злокачественными кистами ПЖ [30–33], в  то время 
как доброкачественные кисты характеризуются тон-
кой стенкой, дольчатой формой и отсутствием солид-
ных компонентов [34]. Однако из-за схожей картины 
при визуализации дифференциальная диагностика 
затруднена, особенно дифференциация макрокистоз-
ных MCN от макрокистозных SCN и IPMN 2-го типа, 
а также нейроэндокринных новообразований (PNEN) 
с кистозным компонентом от других кист [29, 35]. 
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Оценка признаков малигнизации кист ПЖ, 
несмотря на  возможности перечисленных методов 
диагностики, до  сих пор остается сложной задачей. 
Так, например, на фоне IPMN инвазивная карцинома 
не всегда проявляется типичным солидным узлом [29, 

36], а точность визуализации малых солидных узелков 
(<5 мм) ограничена, по данным стандартных исследо-
ваний. Ограниченное количество цитологического 
материала и  разнородность степени дисплазии сни-
жают точность предоперационной диагностики. 
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Для решения данных задач на сегодняшний день 
рассматриваются новые и перспективные направле-
ния неинвазивной лучевой диагностики. 

Одним из этих направлений является двухэнерге-
тическая КТ (DECT), представляющая собой техно-
логию, позволяющую получать количественную 
информацию о  химическом составе тканей путем 
анализа коэффициентов ослабления сигнала на двух 
энергетических уровнях сканирования. 

DECT количественно оценивает поглощение энер-
гии тканями, предоставляя параметры концентрации 
йода (IC, NIC), воды (WC) и наклона спектрального 
затухания ( HU), что позволяет лучше диагностиро-
вать заболевание, оценивать тяжесть состояния 
и классифицировать патологии. DECT также позво-
ляет создавать виртуальные неконтрастные (VNC), 
моноэнергетические (VM) изображения и  йодные 
карты, независимо от метода постобработки. 
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В опубликованных работах о  диагностическом 
потенциале DECT при кистозных новообразованиях 
ПЖ фокусируются на  дифференцировке серозных 
и  муцинозных кист, что важно для выбора тактики 
лечения. Так, исследование G. Elizabeth и  соавт. 
показало, что высокое ослабление артериальной 
фазы (более 35,7 HU) и  плотность йода (более 
0,325 мг/мл) при DECT указывают на муцинозную 
кисту, дополняя традиционные данные о  размере 
и локализации [37]. 

Также DECT за  счет количественного определе-
ния йода дает информацию о  признаках злокаче-
ственной трансформации, таких как наличие при-
стеночного солидного узла. 

Малоизученным и эффективным методом в оцен-
ке злокачественного потенциала кистозных неопла-
зий является перфузионная КТ (ПКТ). Метод осно-
ван на  оценке тканевой перфузии поджелудочной 
железы (ПЖ) по  параметрам: объем (BV) и  ско-
рость (BF) кровотока, время достижения макси-
мальной плотности (TTP), среднее время прохожде-
ния (MTT) и скорость возрастания (MSI) плотности 
контрастного вещества (КВ) в  тканях, проницае-
мость капилляров (PS). 

Анализ изменений плотности КВ во времени, 
с  помощью математических алгоритмов, позволяет 
автоматически оценить микроциркуляцию и состояние 
интерстиция ПЖ. Результаты представляются в  виде 
числовых значений показателей перфузии, графиков 
«время-плотность» и цветных параметрических карт, 
которые помогают выявить изменения кровотока, свя-
занные с  воспалением, предраковыми состояниями 
и злокачественными опухолями ПЖ, а также оценить 
функциональное состояние железы [38–41]. 

Вариации количественных параметров перфузии 
обеспечивают дифференцировку микрокистозной 
SCN от аденокарциномы ПЖ, что достаточно затруд-
нительно при выполнении стандартного протокола КТ. 

Оценке перфузии при кистозных неоплазиях ПЖ 
посвящено ограниченное число работ, как отече-
ственных [42], так и зарубежных. Авторы указывают 
на отсутствие единого протокола сканирования, свя-
занного с  разнообразием математических моделей 
обработки данных у разных производителей, затруд-
няющих стандартизацию оценки перфузии. 

В связи с этим необходимы дальнейшие исследо-
вания с  участием более крупных когорт пациентов 
для унификации метода [42]. 

Перспективным направлением также является 
радиомика. Радиомика (количественная обработка 
изображений) предполагает извлечение большого 
количества характеристик из DICOM-изображений 
и  их преобразование в  «большие данные». 
Концепция, лежащая в основе, заключается в коли-
чественной оценке структуры опухоли на основании 
распределения пикселей и  вокселей серого в  изоб-
ражении [43]. Анализ осуществляется из текстурных 
показателей, формируемых на основе МСКТ, МРТ 

и ПЭТ-КТ, что делает возможным оценку тех пара-
метров, суждение о которых невозможно по данным 
стандартных методов лучевой диагностики. 

Первичным этапом анализа является сегментация 
КТ/МРТ-изображений, заключающаяся в оконтури-
вании областей интереса (ROI), с последующей авто-
матизированной экстракцией текстурных признаков. 

Следующим этапом является получение текстур-
ных признаков (гладкость, грубость, регулярность), 
отражающих распределение пикселей в ROI. 

После извлечения признаков проводится их ста-
тистическая обработка: нормализация, рандомиза-
ция и  сокращение количества признаков для пред-
отвращения переобучения модели. Эффективность 
модели оценивается по площади под кривой, точно-
сти, чувствительности, специфичности и прогности-
ческой ценности [43]. 

В зарубежной литературе работы посвящены 
дифференцировке серозных и муцинозных цистаде-
ном ПЖ. W. Ran и соавт. в мета-анализе ретроспек-
тивных исследований (260 пациентов) выявили 409 
радиомических признаков, позволяющих дифферен-
цировать cолидно-псевдопапиллярное образование 
(SPN) от других подтипов кист ПЖ. Радиомическая 
модель показала AUC (Area Under the ROC Curve) 
0,84, чувствительность 67% и специфичность 82% 
[44]. Другое исследование подтвердило превосход-
ство радиомики (AUC 0,99) над стандартным иссле-
дованием (AUC 0,77) в  предоперационной диффе-
ренцировке макрокистозных SCN и MCN [38]. 

Однако вопросы дифференциации эпителиальных 
и неэпителиальных опухолей, а также стандартиза-
ции протоколов сегментации изображений остаются 
открытыми. 

И все же, невзирая на  достижения радиомики 
в  дифференцировке кистозных образований ПЖ, 
массовое применение данного метода в РФ на сего-
дняшний день остается ограниченным. 

Заключение. Диагностика кистозных опухолей, 
особенно небольших размеров, остается актуальной 
проблемой, несмотря на развитие технологий визуа-
лизации. 

Существует несколько причин, почему диагности-
ческая точность отстает от технических достижений 
методов визуализации. Во-первых, многие кистоз-
ные образования ПЖ имеют перекрывающиеся 
и неспецифические характеристики на макроскопи-
ческом уровне. Во-вторых, методы визуализации 
ограничены в дифференцировке кистозных образо-
ваний на микроскопическом уровне, что важно для 
определения прогноза (например, для разграниче-
ния диспластического эпителия от  нормального). 
В-третьих, на  точность диагностики влияет квали-
фикация специалистов и их ознакомление с различ-
ными диагностическими аспектами кистозных обра-
зований ПЖ. Это может быть одним из объяснений 
разброса значений диагностической точности 
в постановке верного диагноза. 
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Высокий риск потенциала малигнизации и реци-
дива разных подтипов кистозных неоплазий ПЖ, 
а также ограничения существующих методов визуа-

лизации, требуют внедрения новых диагностических 
инструментов, таких как двухэнергетическая КТ, 
перфузионная КТ и радиомика. 
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