
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL RESEARCH

72

УДК 606.37-002-073.756.8 
http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2021-12-3-72-79 

© Кабаненко Т.П., Кинзерский А.А., 2021 г. 
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Введение. Заболеваемость острым панкреатитом с каждым годом возрастает. Ранняя диагностика некротической формы 
острого панкреатита по-прежнему актуальна.  
Цель: проанализировать возможность использования соноэластометрии сдвиговой волной для дифференциальной диагно-
стики клинико-морфологических форм у пациентов с острым панкреатитом.  
Материалы и методы. Соноэластография сдвиговой волной (ElastPQ-pSWE) была проведена у 19 пациентов с острым 
отечным панкреатитом, у 13 пациентов с острым некротическим панкреатитом. Контрольную группу составили 30 здоровых 
добровольцев.  
Результаты. В сравнении с контрольной группой жесткость паренхимы поджелудочной железы была выше в 1,3 раза при 
отечной форме ОП (p3=0,0013, p6=0,007, p8=0,0024) и в 5,3 раза при некротической форме ОП (p3=3,3e-5, p6=8e-07, 
p8=7,1e-8) и составила 5,16±1,34 кПа и 20,55±8,39 кПа соответственно против 3,86±1,04 кПа.  
Заключение. Ультразвуковая эластометрия позволяет получить дополнительный критерий дифференциальной диагности-
ки клинико-морфологических форм острого панкреатита. 
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Introduction. The incidence of acute pancreatitis increases every year. Early diagnosis of the necrotic type of acute pancreatitis 
is still relevant.  
Purpose. To reveal the informativeness of Elasticity Imaging Techniques for differential diagnosis of clinical and morphological 
types of acute pancreatitis. 
Material and methods. Shear wave sonoelastometry (ElastPQ-pSWE) was performed for 19 patients with acute edematous 
pancreatitis, and 13 patients with acute necrotizing pancreatitis. The control group consisted of 30 healthy volunteers.  
Results. In comparison with the control group, the stiffness of the pancreatic parenchyma was 1,3 times higher in the edematous 
form of AP (p3=0,0013, p6=0,007, p8=0,0024) and 5,3 times in the necrotic form of AP (p3=3,3e-5, p6=8e-07, p8=7,1e-8) 
and amounted to 5,16±1,34 kPa and 20,55±8,39 kPa, respectively, versus 3,86±1,04 kPa.  
Conclusions. Elasticity Imaging Techniques with shear wave technology provides an additional criterion for differential diagnosis 
of clinical and morphological types of acute pancreatitis. 
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Введение. Острый панкреатит (ОП) одно 
из самых распространенных и тяжелых заболеваний 
с непредсказуемым исходом в экстренной хирургии 
[1, с. 268]. ОП по-прежнему является значительной 
клинической проблемой, в индустриальных странах 
за  последние время заболеваемость острым пан-
креатитом увеличилась практически в  2 раза [1, 
с. 269; 2, c. 20; 3, c. 86; 4, c. 2; 5, с. 23; 6, с. 61; 7, 
с. 156]. Несмотря на достижения в совершенствова-
нии методов диагностики, существенно улучшить 
результаты лечения тяжелого острого панкреатита 
не удается, летальность при деструктивных формах 
ОП остается высокой [1, с. 269; 3, с. 86]. Одна 
из причин, препятствующей значительному прогрес-
су в  лечении ОП,— несвоевременное выявление 
некротического панкреатита [1, с. 291–294, 309]. 
Следует отметить, что при остром панкреатите наи-
более значимым патогенетическим фактором 
является механическое повреждение мембран пан-
креоцитов под  действием протоковой гипертензии 
[1, с. 272; 2 c. 197; 5, c. 77–80; 8, c. 12]. В результа-
те нарушается микроциркуляция, возникает сероз-
ный отек паренхимы ПЖ, приводящий к  стазу 
и  тромбозу капиллярного русла, развивается ише-
мия и  некроз [1, с. 272–273; 5, c. 78; 9, с. 4; 10, 
c.  34]. Несмотря на  многообразие применяемых 
инструментальных методов обследования, диагно-
стика клинико-морфологических форм ОП на  ран-
них сроках заболевания имеет определенные труд-
ности, так как в  большинстве случаев невозможно 
визуализировать очаги некроза [1 с. 321; 5, с. 127; 
11, с. 74]. Как правило, они начинают хорошо визуа-
лизироваться на  3–5-е сутки заболевания [12, 
с. 13405; 13, с. 1083; 14, с. 134–135]. Существует 
мнение, что идеальный маркер ОП должен обладать 
высокой информативностью, быть недорогим и при-
годным к  многократному применению, отличаться 
несложностью методики и безопасностью ее прове-
дения [5, с. 137]. Современные ультразвуковые тех-
нологии широко используются в диагностике ОП, но 
на  сегодняшний день недостаточно сообщений, 
посвященных определению эффективности каждой 
ультразвуковой технологии, не определен достаточ-
ный минимум и алгоритм применения [5, с. 149; 6, 
с.  61; 15, с. 80]. Использование новых технологий 
ультразвуковой визуализации позволяют расширить 
знания о  морфологических процессах в  ПЖ. 
Эластография ПЖ достаточно сложная методика 
для выполнения, но, несмотря на это, может исполь-
зоваться для раннего выявления изменений жестко-
сти ткани, даже тогда, когда морфологические изме-
нения еще не очевидны и не могут быть визуализи-
рованы инструментальными методами [16, с. 172; 
17, c. 3713]. Использование параметра жесткости 
для паренхимы ПЖ в  качестве диагностического 
критерия ОП рассматривается в единичных публи-
кациях зарубежных авторов, а отечественные рабо-
ты практически отсутствуют [17, c. 3713; 18, 

c. 2211; 19, c. 36; 20, c. 1693]. Следует отметить, что 
в опубликованных исследованиях метод воздействия 
на ткани, вызывающий их смещение и деформацию, 
осуществляется с помощью акустического импульса 
AFRI и  результаты изменения жесткости представ-
лены в  виде скорости распространения сдвиговых 
волн в м/с. [18, c. 2211; 17, c. 3713; 19, c. 36; 20, 
c.  1693]. Технология ElastPQ также использует 
мощный акустический импульс, но результат изме-
рения смещения и деформации тканей представлен 
в абсолютных показателях жесткости в кПа. Работы 
зарубежных или отечественных авторов, исследую-
щих изменения жесткости при остром панкреатите 
с  использованием технологии ElastPQ, на  данный 
момент не представлены в  периодической печати 
[17, c. 3718]. В  ряде исследований оценивается 
диагностическая эффективность ElastPQ для опре-
деления степени фиброза печени, патологии почек, 
хроническом панкреатите [21, с. 3945; 22, с. 1; 23 
с.  905]. Таким образом, применение технологии 
ElastPQ для ранней диагностики ОП и дифференци-
альной диагностики его клинико-морфологических 
форм представляется на  сегодняшний день весьма 
актуальным. 

Цель исследования: проанализировать возмож-
ность использования соноэластографии сдвиговой 
волной (ElastPQ) для дифференциальной диагно-
стики клинико-морфологических форм у пациентов 
с острым панкреатитом 

Материалы и методы. Исследование проводилось 
по  системе CASP (Critical Appraisal Skills 
Programmer). Исследование одобрено этическим 
комитетом Омского государственного медицинского 
университета. В  исследование были включены 
62  человека: 30 (48%) добровольцев, не имеющих 
патологии со стороны поджелудочной железы и  32 
(52%) пациента с  клиническим диагнозом острый 
панкреатит. Пациенты поступили на  лечение 
по  неотложной помощи в  стационар БУЗОО 
«ГКБСМП № 2» за период с 2015 по 2019 год. Из 
исследования были исключены пациенты с наличием 
множественных артефактов от  воздухсодержащих 
органов и отсутствием визуализации границ подже-
лудочной железы в В-режиме при УЗИ; с глубиной 
сканирования поджелудочной железы более 5–6 см; 
с  продолжительностью патологического процесса 
более 48 ч от  первого болевого приступа, а  также 
пациенты, отказавшиеся от  проведения исследова-
ния. Средний возраст пациентов с острым панкреа-
титом составил 58,8±17,7 года, средний возраст 
добровольцев  — 60±15,8 года. Ультразвуковые 
исследования выполнялись на  аппарате «PhillipsiU 
22» (Philips Medical Systems, USA), который был 
оснащен технологией эластометрии сдвиговой вол-
ной ElastPQ. Алгоритм обследования пациентов 
включал исследование поджелудочной железы 
с использованием B-режима и точечную соноэласто-
метрию сдвиговой волной (point SWE). Во время 
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ультразвукового исследования в В-режиме оценива-
ли форму, линейные размеры, эхогенность и структу-
ру паренхимы ПЖ. В  режиме ультразвуковой эла-
стометрии измеряли жесткость паренхимы ПЖ 
в кПа. Обследование пациентов проводили в поло-
жении лежа на  спине, а  также в  левом боковом 
положении на фоне спонтанного дыхания и активно-
го вдоха и выдоха. Качество визуализации и приемы 
сканирования поджелудочной железы в  В-режиме 
проводили по  методике, предложенной S.  Okaniwa 
[24, с. 40–43]. Для характеристики структуры под-
желудочной железы и  измерения ширины просвета 
вирсунгова протока использовали функцию 
«ZOOM» (рис. 1). Измерение показателей жестко-

сти выполняли согласно общепринятым рекоменда-
циям по  проведению эластометрии [16 с. 182; 19, 
c. 38; 25, с. 738–739]. В В-режиме определяли зону 
интереса и измеряли жесткость паренхимы каждого 
сегмента ПЖ, поставив контрольные зоны опроса 
(ROI) в центре головки, в средней трети тела и верх-
ней трети хвоста ПЖ, в участках, максимально уда-
ленных от сосудов, вдали от структурных границ ПЖ 
[19, c. 38; 20, c. 1694; 25, c. 743]. Измерения прово-
дили при задержке дыхания (рис. 2). 

Степень жесткости паренхимы поджелудочной 
железы оценивали по  среднему значению жестко-
сти, измеренному в  каждом сегменте. Полученные 
результаты регистрировали в  протокол исследова-
ния. Окончательный диагноз у  всех пациентов был 
верифицирован при клинико-инструментальном 
обследовании. Верификация с  помощью МСКТ 
с контрастным усилением йопромидом была прове-
дена 31 (96%) пациенту на 5-е сутки, из них диагно-
стическая лапароскопия была выполнена в 6 клини-
ческих случаях (19%). Диагностическую лапароско-
пию проводили в пределах 1–3 суток после проведе-
ния ультразвукового исследования. Одному 
пациенту МСКТ не проводилась, так как диагноз 
был верифицирован при диагностической лапаро-

скопии. Статистическую обработку полученных 
результатов выполнили с  применением языка про-
граммирования R, предназначенного для статисти-
ческой обработки данных и графического представ-
ления результатов статистических тестов. Расчет 
статистической мощности и  объема выборки для 
сравнения групп тестом Стьюдента выполнили 
с помощью статистического пакета «pwr» (табл. 2).  

Выбросы были удалены методом Тьюки. 
Восстановление пропущенных данных выполнили 
связанными уравнениями с  помощью статистиче-
ских пакетов «mice» и  «VIM». Нормальность рас-
пределения параметра жесткости в  каждой группе 
оценили по критерию Шапиро–Уилка, а также гра-
фиками ядерной плотности и квантильными графи-
ками с  огибающими статистическими пакетами 
«car» и «sm». Для параметра жесткости определили 
описательные статистики: среднее значение (М), 
медиана (Me) и  среднеквадратичное отклонение 
(SD), стандартную ошибку среднего (SE). 
Референсные значения параметра жесткости для 
каждой группы представлены в  виде M±1,96*SD 
и 2,5–97,5% перцентиль с помощью статистическо-
го пакета «pastecs». Оценку статистической значи-
мости различий по  параметру жесткости между 
группами провели с использованием однофакторно-
го параметрического (ANOVA) и непараметрическо-
го дисперсионного анализа (Краскела–Уоллиса).  

Равенство дисперсии между группами проверено 
тестом Левена, Бартлетта и  Флигнера–Килина, 
попарно между группами  — тестом Фишера. 
Попарное сравнение между группами выполнили 
тестом Стьюдента/Уэлча, Манна–Уитни и пермута-
ционным тестом для независимых выборок 
с  10 000  итераций (пакет «rcompanion») с  коррек-

цией на  множественные сравнения по  методу 
Бонферрони для каждого статистического теста. 
Уровень  после коррекции приняли равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате ретро-
спективного анализа, основанного на  результатах 
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Рис. 1. Визуализация поджелудочной железы 
в В-режиме 

Fig. 1. Imaging of the pancreas in B-mode

Рис. 2. Визуализация поджелудочной железы (хвост) 
в В-режиме и измерение показателя жесткости 

 паренхимы 
Fig. 2. Imaging of the pancreas (tail) in B-mode and 

measurement of the parenchyma stiffness index



клинико-лабораторных и  инструментальных мето-
дов исследования, сформировали три группы 
сравнения: I группа (n=30;48%) включала добро-
вольцев, не имеющих патологии поджелудочной 
железы; II группа (n=19; 31%) состояла из пациен-
тов с  клиническим диагнозом острый панкреатит 
отечная форма; в  III группу (n=13; 21%) вошли 

пациенты с диагнозом острый панкреатит некроти-
ческая форма. Описательные статистики (Me, М, 
SE для M, SD) и референсные значения параметра 

жесткости в группах сравнения в виде М±1,96*SD 
и  2,5–97,5% перцентиль представлены в  табл. 1. 

Показатель жесткости во всех группах по крите-
рию Шапиро-Уилка распределен правильно 
(p>0,05), что было подтверждено графически при 
построении графика ядерной плотности и квантиль-
ного графика с огибающими (табл. 2 и рис. 3–5). 

Для поиска различий между группами по параметру 
жесткости применили однофакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA). По результатам ANOVA найдены 
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Рис. 3. Графическая оценка правильности распределения параметра жесткости в I группе: а — график квантилей 
с огибающими; б — график ядерной плотности. ЭР — эмпирическое распределение, НР — нормальное распре-

деление (z-шкала), ФП — функция плотности, ИВ — имитированная бутстрепом выборка 
Fig. 3. Graphical assessment of the distribution correctness of stiffness parameter in I group: a — the diagram of 

quintiles with envelopes; б — the diagram graph of nuclear density. ER — empirical distribution, НР — normal distri-
bution (z-scale), FP — density function, IW — bootstrap-simulated sample



значимые отличия между тремя группами (p=2e-16). 
При межгрупповой проверке тестами Левена, 
Бартлетта и  Флигнера–Килина равенство дисперсий 
между группами опровергнуто, но при попарной оцен-
ке групп тестом Фишера выяснили, что дисперсия 
равна между I и  II группой, а  между I и  III, II и  III 
равенства дисперсии нет (см. табл. 2). Таким образом, 
для попарного сравнения групп с равной дисперсией 
применили тест Стьюдента, для групп с неравной дис-
персией  — тест Стьюдента в  модификации Уэлча. 
Коррекцию на множественные сравнения выполнили 
по методу Бонферрони (табл. 3). 

Как видно из  табл. 4, мощность исследования 
и  объем выборок для сравнения групп тестом 
Стьюдента достаточны. 

Параметрическими тестами доказали значимое 
различие между всеми исследуемыми группами 
по параметру жесткости (см. табл. 3). Но так как при 
оценке межгрупповой дисперсии обнаружили нера-
венство дисперсий в некоторых группах (см. табл. 2), 
то для проверки гипотез применили непараметриче-
ские тесты. Непараметрический дисперсионный ана-
лиз Краскела–Уоллиса, так же как и  ANOVA, 
выявил значимые различия между группами 
(p=1,4e-8). Попарное сравнение тестом Манна–
Уитни с  коррекцией на  множественные сравнения 
методом Бонферрони выявило значимые отличия 
по  параметру жесткости между всеми группами 
(табл. 3 и рис. 6). Также для проверки гипотез при-
менили непараметрический пермутационный тест 
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Рис. 4. Графическая оценка правильности распределения параметра жесткости во II группе: а — график кванти-
лей с огибающими; б — график ядерной плотности. ЭР — эмпирическое распределение, НР — нормальное рас-

пределение (z-шкала), ФП — функция плотности, ИВ — имитированная бутстрепом выборка 
Fig. 4. Graphical assessment of the distribution correctness of stiffness parameter in II group: a — the diagram of 

quantiles with envelopes; б — the diagram of nuclear density. ER — empirical distribution, НР — normal distribution 
(z-scale), FP — density function, IW — bootstrap-simulated sample

Рис. 5. Графическая оценка правильности распределения параметра жесткости в III группе: а — график кванти-
лей с огибающими; б — график ядерной плотности. ЭР — эмпирическое распределение, НР — нормальное рас-

пределение (z-шкала), ФП — функция плотности, ИВ — имитированная бутстрепом выборка 
Fig. 5. Graphical assessment of the distribution correctness of stiffness parameter in III group: a — the diagram of 

quantiles with envelopes: б — the diagram of nuclear density. ER — empirical distribution, НР — normal distribution 
(z-scale), FP — density function, IW — bootstrap-simulated sample 



для независимых выборок с  10 000 итераций, ком-
пенсирующий относительно небольшой объем групп 
исследования (см. табл. 3). Данный тест подтвердил 
ранее полученные результаты с  высокой степенью 
значимости (p8<0,01). 

В нашем исследовании были вычислены описатель-
ные статистики и  референсные значения жесткости 
ElastPQу 30 добровольцев, не имеющих патологии со 
стороны поджелудочной железы, которые и составили 
контрольную группу (I). Среднее значение жесткости 
составило 3,86±0,19 (M±SE)  кПа, что несколько 
ниже цифр, приведенных К.  Arda и  соавт.— 
4,8±3  кПа [26, c. 533] и  выше показателей 
Р. Поцци — 2,8±1,1 кПа [23, c. 905]. Насколько нам 
известно, это пока единственная опубликованная 
работа, исследовавшая показатели жесткости подже-
лудочной железы с  помощью ElastPQ [23, c. 905]. 
В  нашем исследовании были продемонстрированы 
статистически значимые различия по  параметру 
жесткости между контрольной группой и  группами 
с  отечной (II) и  некротической формой (III) острого 
панкреатита. Среднее, медиана и референсные значе-
ния показателя жесткости III группы значительно 
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Рис. 6. Сравнение групп пациентов непараметриче-
ским дисперсионным анализом Краскела–Уоллиса 

с попарным сравнением групп пациентов по параметру 
жесткости тестом Манна–Уитни с коррекцией на мно-

жественные сравнения методом Бонферрони 
Fig. 6. Comparison of patient groups by nonparametric 
Kruskal–Wallis analysis of variance with pairwise com-

parison of patient groups in terms of rigidity by the 
Mann–Whitney test with correction for multiple compar-

isons by the Bonferroni method



 превышают аналогичные значения I и  II (табл. 1; 
рис. 4). Разница по перечисленным выше статистикам 
между контрольной группой и группой с отечной фор-
мой панкреатита не столь значительна. Работы зару-
бежных или отечественных авторов, исследующих 
изменения жесткости при остром панкреатите 
с  использованием технологии ElastPQ, на  данный 
момент не представлены в  периодической печати. 
В  источниках литературы освещена информация 
об измерении показателей жесткости поджелудочной 
железы при остром панкреатите с помощью акустиче-
ского импульса AFRI. Информация противоречивая: 
J. Xei и соавт. (2015) сообщают об отсутствии стати-
стически значимой разницы показателей жесткости 
паренхимы ПЖ у здоровых добровольцев и пациентов 
с ОП [20, c. 1698]. В работах М. А. Mateen и соавт. 
(2012), С. Bruno и соавт. (2016) отмечается, что при 
ОП скорость распространения сдвиговых волн уве-

личивается, жесткость паренхимы поджелудочной 
железы повышается [19, c. 36; 25, c. 743]. В нашем 
исследовании среднее (М) показателя жесткости 
паренхимы поджелудочной железы значимо увеличи-
вается по сравнению с контрольной группой при отеч-
ной форме ОП (p3=0,0013, p6=0,007, p8=0,0024) — 
в 1,3 раза и при некротической форме ОП (p3=3,3e-
5, p6=8e-07, p8=7,1e-8) — в 5,3 раза. Если сравни-
вать отечную и некротическую форму ОП, то при нек-
ротической жесткость увеличивается в 4 раза. 

Заключение. Ультразвуковая эластометрия тех-
нологией сдвиговой волной (ElastPQ) позволяет 
получить дополнительный критерий дифференци-
альной диагностики клинико-морфологических форм 
ОП. Полученные референсные значения показате-
лей жесткости паренхимы ПЖ могут быть использо-
ваны для ранней диагностики как отечной, так и, осо-
бенно, некротической формы острого панкреатита.
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