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ВВЕДЕНИЕ: Кистозные образования поджелудочной железы (ПЖ) представлены гетерогенной группой доброкачествен-
ных и злокачественных изменений, различных по гистологическим, патоморфологическим и прогностическим признакам. 
Широкое внедрение и  совершенствование методов лучевой диагностики повышает выявляемость кист ПЖ. Несмотря 
на современные диагностические методики, по-прежнему, актуальна и сложна проблема дифференцировки различных под-
типов кист и поиска признаков малигнизации. 
ЦЕЛЬ: Анализ международных публикаций, посвященных возможностям и трудностям дифференцировки кистозных обра-
зований ПЖ методами инвазивной и неинвазивной лучевой диагностики, анализ утвержденных рекомендаций по ведению 
пациентов с данной патологией, выявление предпосылок для использования текстурного анализа изображений в диагно-
стике кистозных образований ПЖ. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: Проведен поиск научных публикаций в  информационно-аналитических системах PubMed 
и  Springer за  период 2009–2023  гг. по  ключевым словам: «pancreatic tumors» (опухоли ПЖ), «pancreatic cyst» (киста 
ПЖ), «pancreatic cystic lesion» (кистозное образование ПЖ), «pancreatic radiomics» (радиомика ПЖ), «intraductal papil-
lary mucinous neoplasm» (внутрипротоковая папиллярная муцинозная опухоль), «pancreatic cystadenoma» (цистаденома 
ПЖ). Для анализа было отобрано 49 публикаций. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Несмотря на  высокий потенциал современных методов неинвазивной диагностики в  обнаружении кист 
ПЖ, до сих пор представляет большую трудность дифференцировка кистозных образований между собой. Существующим 
на данный момент руководствам недостает специфичности в дифференцировке кистозных образований, что требует поиска 
новых маркеров. На данный момент оценка потенциала малигнизации кист ПЖ сводится лишь к двум основным крите-
риям — диаметру главного панкреатического протока (ГПП) и наличию васкуляризированного солидного компонента. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Схожесть семиотики, ограниченность инвазивных методов диагностики, высокие риски рецидива и потен-
циала малигнизации при определенных подтипах кистозных неоплазий диктуют необходимость разработки и  внедрения 
в практику новых диагностических методик, которые позволят более прецизионно оценивать структуру образований, точнее 
стратифицировать риски и  отдаленный прогноз. Текстурный анализ изображений является новым и  перспективным 
направлением неинвазивной лучевой диагностики и делает возможным оценку тех структурных параметров образований, 
суждение о которых невозможно по данным методов лучевой диагностики в их привычном виде, и позволяет в определенной 
степени нивелировать проблемы традиционного диагностического подхода. 
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Введение. Кистозные образования поджелудоч-
ной железы (ПЖ) представлены гетерогенной груп-
пой доброкачественных и злокачественных измене-
ний, различных по  гистологическим, патоморфоло-
гическим и  прогностическим признакам. Спектр 
кистозных образований включает первично кистоз-
ные опухоли, кистозные образования неопухолевой 
природы и солидные опухоли с кистозной дегенера-
цией, и продемонстрирован в табл. 1 [1, 2]. Широкое 
внедрение и  совершенствование методов лучевой 
диагностики повышает выявляемость кист ПЖ. От 
8 до  50% кистозных образований ПЖ являются 
случайными находками [3, 4]. 

Несмотря на современные диагностические мето-
дики, по-прежнему актуальна и  сложна проблема 
дифференцировки различных подтипов кист. У 17–
25% пациентов, перенесших хирургическую резек-
цию по поводу предполагаемой муцинозной кистоз-
ной опухоли, обнаруживают доброкачественную 
кисту. В 25% случаев по результатам морфологиче-
ского исследования кистозное образование не имеет 

признаков злокачественности. До 78% муцинозных 
кист не обнаруживают дооперационно предполагае-
мых участков злокачественного роста [5]. 

Таким образом, специалисты диагностического 
профиля сталкиваются с проблемой не только диф-
ференцировки подтипов кист, но и  поиска призна-
ков малигнизации. Все это может приводить как 
к гипо-, так и к гипердиагностике. 

Цель. Провести анализ международных публика-
ций, посвященных возможностям и трудностям диф-
ференцировки кистозных образований ПЖ метода-
ми инвазивной и  неинвазивной лучевой диагности-
ки, анализ утвержденных рекомендаций по ведению 
пациентов с данной патологией, выявление предпо-
сылок для использования текстурного анализа изоб-
ражений в диагностике кистозных образований ПЖ. 

Материалы и  методы. Проведен поиск научных 
публикаций в  информационно-аналитических 
системах PubMed и  Springer за  период 2009–
2023  гг. по  ключевым словам: «pancreatic tumors» 
(опухоли ПЖ), «pancreatic cyst» (киста ПЖ), «pan-
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INTRODUCTION: Pancreatic cystic lesions (PCLs) are a heterogenous group of lesions ranging from benign to malignant with 
variable histological, pathomorphological and prognostic characteristics. The development and improvement of radiation meth-
ods provides a great opportunity to diagnose such neoplasms. However, there are still difficulties in differential diagnosis and pre-
diction malignant potential in pancreatic cyst subtypes due to their similar radiation characteristics. 
OBJECTIVE: To determine the diagnostic performane and difficulties of differentiating PCLs by invasive and non-invasive radi-
ological methods. To determine the preconditions for radiomics-based approach in differential diagnosis of pancreatic cystic 
lesions based on a review and analysis of international guidelines. 
MATERIALS AND METHODS: We searched for scientific publications in the PubMed and Springer information and analytical sys-
tems for 2009–2023 by keywords: «pancreatic tumors», «pancreatic cyst», «pancreatic cystic lesion», «pancreatic radiomics», 
«intraductal papillary mucinous neoplasm», «pancreatic cystadenoma». As a result, 49 articles were selected for analysis. 
RESULTS: Despite the high potential of modern non-invasive radiation methods in the detection of pancreatic cysts, differentia-
tion of PCLs subtypes is still very difficult. Due to the variability of international guidelines and a lack of their specificity, there is 
no universal consensus for management PCLs. In this regard, introduction new alternative diagnostic methods and markers is 
an important direction of research. At the moment, the assessment of the malignant potential of PCLs is comes down to only two 
main signs — the main pancreatic duct diameter and the vascularized solid component. 
CONCLUSION: Currently, сommon semiotic features, limitations of invasive diagnostic methods and increasing risks of recurrence 
and malignancy dictate the need to apply new diagnostic approaches to evaluation of PCLs. Searching and introduction new markers 
will allow us to analyze the lesion structure, to stratify risks and long-term prognosis more accurately. Textural image analysis is a new 
and promising noninvasive method with high power. This tool plays an important role to estimate those structural parameters which 
are impossible to judge according to the standard radiologic features, and to offset the problems of traditional diagnostic approach. 
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creatic cystic lesion» (кистозное образование ПЖ), 
«pancreatic radiomics» (радиомика ПЖ), «intraduc-
tal papillary mucinous neoplasm» (внутрипротоковая 
папиллярная муцинозная опухоль), «pancreatic 
cystadenoma» (цистаденома ПЖ). Для анализа 
было отобрано 49 публикаций. 

Результаты. Рост выявляемости кистозных обра-
зований коррелирует с увеличением числа инвазив-
ных вмешательств, порой необоснованных, вплоть 
до  резекционных пособий. Как известно, резекции 
ПЖ являются одними из самых сложных операций 
в абдоминальной хирургии и связаны со значитель-
ной частотой осложнений, достигающей 50% [6]. 
Высок показатель числа резекций условно доброка-
чественных кистозных образований ПЖ из-за лож-
ноотрицательной оценки потенциала малигнизации 
(61%) [7]. Точность дооперационной диагностики 
муцинозной цистаденомы, имеющей наибольший 
потенциал злокачественного патоморфоза, досто-
верно ниже по  сравнению с  точностью предопера-
ционной диагностики немуцинозных кист и внутри-
протоковой папиллярной муцинозной опухоли 
(ВПМО) 2-го типа (53,6% против 75%) [7]. 

Необходимо отметить, что течение большинства 
кист ПЖ индолентное. Часто симптомными являют-
ся муцинозные цистаденомы [8]. В  ряде случаев 
обструкция протока муцином и  последующий его 
разрыв могут вызывать клиническую картину остро-
го панкреатита [9]. Достоверно чаще острый пан-

креатит возникает у пациентов с 1-м и 3-м типами 
ВПМО [10]. 

Разные морфологические типы кистозных нео-
плазий имеют отличный друг от  друга потенциал 
малигнизации  — наибольший риск представляют 
ВПМО 1-го типа и  муцинозная цистаденома [11]. 

В настоящее время с целью стандартизации и опти-
мизации ведения пациентов с  кистозными образова-
ниями ПЖ утвержден целый ряд международных реко-
мендаций. Сводные данные по  стратегическим крите-
риям основных руководств представлены в табл. 2. 

Текущие руководящие принципы в оценке страти-
фикации рисков и прогнозирования потенциала зло-
качественности кист вариабельны и местами проти-
воречивы. 

Первые рекомендации по  ведению пациентов 
с  кистозными образованиями ПЖ датируются 
2006  г. и  одобрены на  XII съезде Международной 
ассоциации панкреатологов в г. Сендае, Япония. По 
итогу пересмотренных Сендайских критериев были 
утверждены критерии Fukuoka (2012, 2017 гг.) [12]. 
Тогда же впервые была предпринята попытка стиг-
матизации рисков с  выделением двух подкатегорий 
признаков малигнизации: признаков высокого риска 
(high-risk stigmata) и тревожных признаков (worriso-
me features). Следует отметить, что консенсусные 
критерии Fukuoka разработаны в отношении ВПМО 
и  не распространяются на  другие гистологические 
типы неопластических кист. 
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Именно в  практических рекомендациях Амери -
кан ского общества гастроэнтерологов освещен 
вопрос конечной точки наблюдения за пациентами, 
согласно которому продолжительность наблюдения 
лимитируется 5  годами при условии стабильности 
состояния кисты [13]. 

В 2013  г. были разработаны Европейские реко-
мендации, по  итогу пересмотра которых в  2018  г. 
был расширен список абсолютных показаний 
к хирургическому лечению [14]. 

Американский колледж радиологии впервые 
стратифицировал критерии роста в  зависимости 
от  исходного размера кисты [15]. Американское 
общество гастроэнтерологов, напротив, не регла-
ментирует пограничные величины роста образова-
ния, которые могли бы служить отправными точка-
ми в разделении категорий пациентов [13]. 

В 2017  г. Американский колледж радиологии 
выпустил собственный всеобъемлющий набор реко-
мендаций по  ведению случайно обнаруженных кист 
(инциденталом) ПЖ. Документ постулирует необхо-
димость рассмотрения любой кисты ПЖ как муци-
нозной, пока не доказано обратное. В  отличие 
от  остальных руководств, в  алгоритм данных реко-
мендаций включен возраст пациентов. Еще одним 
новшеством явилась стандартизация измерений кист 
и критериев их роста. Оценка размеров и динамики 
роста образования важна для коррекции частоты 
наблюдения и  принятия решения о  радикальном 
лечении. Стандартизация параметров измере-
ния повышает согласованность специалистов 
в  оценке роста образований. Измерение в  соот-
ветствии с критериями RECIST представляются наи-
более актуальными [16]. При больших размерах 
образования следует ожидать более низкую абсо-
лютную точность измерений. Смена метода визуали-
зации приводит к погрешностям до 6 мм [17]. 

Отличаются также рекомендации, касающиеся 
сроков послеоперационного наблюдения за пациен-
тами. Так, Американское общество гастроэнтероло-
гов рекомендует наблюдение за  пациентами лишь 
в случае обнаружения в кисте при морфологическом 
исследовании участков высокой дисплазии/инва-
зивной карциномы [13]. В  критериях Fukuoka 
и Европейских рекомендациях, напротив, не утвер-
ждены сроки динамического наблюдения [12, 14]. 

Ввиду завышенных критериев отбора рекоменда-
ции Американского общества гастроэнтерологов 
направлены на ограниченный спектр нозологий. Так, 
обсуждение данного документа нацелено исключи-
тельно на пациентов с бессимптомными неопластиче-
скими кистами, с  исключением СППО, кистозных 
форм протоковой АК, НЭО и ВПМО 1-го типа [13]. 

В целом большинство сообществ сходятся 
в  том, что основными «красными флагами» 
являются следующие критерии: размер образо-
вания (более 3–4 см), наличие солидного компо-
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нента (≥5  мм), диаметр ГПП (≥10  мм) и  ско-
рость роста (≥5  мм в  год/2  года) [12, 14, 15]. 

Все вышеизложенное доказывает необходимость 
дальнейшей валидации и  разработки альтернатив-
ных подходов в диагностике кистозных образований 
ПЖ. Между группами экспертов нет согласия отно-
сительно ведения пациентов с  неопластическими 
кистами ПЖ. В  текущих руководящих принципах 
местами вариабельны и  противоречивы подходы 
в  отношении как диагностических критериев, так 
и необходимости и сроков динамического наблюде-
ния [14, 15, 18, 19]. 

Представляет интерес недавно опубликованное 
исследование, посвященное оценке долгосрочного 
риска рецидива у  пациентов в  возрасте 
до  50  лет, оперированных по  поводу ВПМО. 
Среди наблюдаемых 78 пациентов (медиана наблю-
дения 72  месяца) у  45% обнаружен злокачествен-
ный потенциал трансформации (высокая степень 
дисплазии/ассоциированность с  карциномой). При 
этом у каждого пятого пациента из группы злокаче-
ственной трансформации имел место рецидив забо-
левания. Учитывая высокие показатели малигниза-
ции и  рецидива, авторами поднимается вопрос 
о  необходимости выполнения превентивного 
хирургического вмешательства при ВПМО 
у  пациентов с  высокой ожидаемой продолжи-
тельностью жизни [20]. 

Нерешенным остается вопрос недооценки рас-
пространенности изменений при ВПМО. В  29% 
случаев при ВПМО 2-го типа, по данным морфо-
логического исследования, обнаруживается 
вовлечение главного панкреатического прото-
ка, которое не было очевидным при предопера-
ционной визуализации [21]. Наоборот, у  трети 
пациентов с  предполагаемым ВПМО 1-го типа, 
перенесших панкреатэктомию, опухолевые клетки 
обнаруживаются лишь в  части железы. В  связи со 
столь высоким риском необоснованного объема 
хирургического пособия целесообразно рассмот-
реть вопрос об оптимизации и этапности лече-
ния — выполнении частичной резекции, интра-
операционном срочном гистологическом иссле-
довании среза и принятии решения о необходи-
мости расширения объема операции [22]. 

Спектр диагностических возможностей в отноше-
нии кист ПЖ включает неинвазивные и инвазивные 
методы  — КТ, МРТ, УЗИ, ЭУЗИ, ЭРХПГ. 
Определение морфологического типа кистозного 
образования (серозное/муцинозное) и  поиск при-
знаков злокачественной трансформации являются 
первоочередными диагностическими задачами. 

С целью дифференцировки серозных и муциноз-
ных кист, а также псевдокист возможно выполнение 
цитологического и  биохимического исследования 
аспирата, полученного путем тонкоигольной аспи-
рационной биопсии (ТАБ) под  контролем ЭУЗИ 
[23]. Цитологический анализ имеет ограниченную 

чувствительность (35–55%), но сравнительно 
высокую специфичность (83–100%) в  диагностике 
муцинозных/злокачественных кист [23]. В  целом 
малоклеточность аспирата, контаминация муцином 
и  эпителием желудочно-кишечного тракта, пере-
крестные значения маркеров между различными 
подтипами кистозных образований ограничивают 
широкое внедрение данного метода в  рутинную 
практику [12, 19, 23, 24]. 

В настоящее время активно обсуждаются воз-
можности молекулярно-генетического анализа 
кистозного содержимого. В систематическом обзоре 
A. Gillis и соавт. (2015) оценены точность и возмож-
ные дополнительные преимущества молекулярного 
анализа аспирата в  сравнении с  цитологическим 
исследованием. Изолированная оценка молекуляр-
но-генетического анализа и цитологического иссле-
дования показала низкую диагностическую точ-
ность, при этом чувствительность и специфичность 
составляют 42 и  99%, 39 и  95% соответственно. 
В  качестве приоритетного рассматривается комби-
нированное использование данных методов, что тре-
бует дальнейшего изучения [25]. 

Также не существует биомаркера, который 
бы точно дифференцировал муцинозную циста-
деному от ВПМО 2-го типа [8]. 

Таким образом, анализ кистозного содержимого 
находит ограниченное применение, относится 
к классу слабых рекомендаций и имеет низкий уро-
вень доказательности в соответствии с современны-
ми международными рекомендациями. 

Показатели диагностической точности КТ и МРТ 
в  оценке кистозных образований ПЖ различны 
по  данным разных источников. Согласно данным 
одного из мета-анализов [26], МРТ и КТ демонстри-
руют умеренную чувствительность и специфичность 
в  дифференцировке доброкачественных и  злокаче-
ственных кистозных образований ПЖ. Общая диаг-
ностическая точность МРТ, КТ и ЭУЗИ составляет 
85, 75 и 81% соответственно. При этом показатели 
чувствительности и специфичности МРТ и КТ сопо-
ставимы. 

КТ и  МРТ имеют эквивалентную значимость 
в выявлении признаков высокого риска ВПМО [27]. 

По данным другого мета-анализа [28], сравнение 
диагностического потенциала КТ, ПЭТ/КТ, 
МРТ/МРХПГ, ЭУЗИ и ДВИ показало, что наиболь-
шую чувствительность (80%) и общую диагностиче-
скую точность (AUC 0,92) в  дифференцировке 
ВМПО различного потенциала злокачественности 
демонстрирует именно ПЭТ/КТ. В свою очередь, КТ 
и МРТ/МРХПГ показывают промежуточные резуль-
таты (чувствительность 70 и 76%, AUC 0,8 и 0,87). 

S. Zhu и  соавт. (2019) изучили выявляемость 
кистозных образований ПЖ методами КТ и  МРТ 
на большой выборке пациентов (более 2000 пациен-
тов суммарно). МРТ показала большую чувствитель-
ность в обнаружении кист, в особенности небольших 
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(до 2 см). Частота хирургических резекций у пациен-
тов, которым выполнена МРТ, выше, чем у обследо-
ванных методом КТ (55% и  37% соответственно), 
что, вероятно, обусловлено более точной оценкой 
морфологии кисты (благодаря высокой контрастно-
сти МРТ и режиму МРХПГ) и более прецизионным 
отбором для хирургического лечения [29]. 

На данный момент дифференциальная диаг-
ностика кистозных образований ПЖ базиру-
ется на  оценке морфологических параметров 
кисты и  клинико-анамнестических данных 
(табл. 3) [30]. Оцениваются такие семиотические 
характеристики, как размер камер, наличие перего-
родок, папиллярного и инфильтративного компонен-
та, структура стенки, наличие кальцинатов, сообще-
ние с протоком. Также оцениваются парапанкреати-
ческая клетчатка и интактная паренхима железы. 

По данным метаанализа J. Wu и  соавт. (2019), 
включающего 21 исследование и  3723 пациента, 
показано, что критерии Fukuoka и Американского 
общества гастроэнтерологов имеют неудовле-
творительную точность в  предикции неопла-
стического потенциала кистозных образова-
ний ПЖ: показатели чувствительности и специфич-
ности для критериев Fukuoka и  Американского 
общества гастроэнтерологов составляют 67 и 64%, 
59 и 77% соответственно [31]. 

По-прежнему, ключевой представляется оценка 
протоковой системы и выявление связи новообразо-
вания с  ней. Безусловно, МРТ и  МРХПГ служат 
«золотым стандартом» в  решении данной задачи 
[19]. Сообщение с  протоком позволяет дифферен-
цировать ВПМО от других типов кист, однако отсут-
ствие сообщения не исключает ВПМО [32]. 
Напротив, сообщение кисты с ГПП не всегда указы-
вает на  неопластическую природу кисты. Так, 
по  данным S. Habashi и  P. V. Draganov (2008) 
до 65% псевдокист могут сообщаться с протоковой 
системой [33]. 

Компрессионный эффект и  ассоциированная 
эктазия протоков дистальнее образования могут 
приводить к  формированию эрозии и  истинного 
сообщения образования с  ГПП [34]. Кистозное 
образование, ассоциированное с  дистальным рас-
ширением ГПП, не исключает наличия серозной 
цистаденомы и ВПМО 2-го типа [30, 35]. 

Схожесть семиотики различных типов кистозных 
образований затрудняет их дифференциальную диаг-
ностику. Неотличимыми по  данным методов 
визуализации являются макрокистозные 
типы — муцинозная цистаденома, макрокистоз-
ный тип серозной цистаденомы и  ВПМО 2-го 
типа [36]. Практически четверть НЭО (21–26%) 
имеют в  своей структуре кистозный компонент [37]. 

Кистозные образования ПЖ характеризуются 
скудным цитологическим материалом, внутренней 
гетерогенностью и  неоднородностью степени дис-
плазии в  различных участках, что потенциально 

может снижать точность дооперационной инвазив-
ной диагностики методом биопсии. Например, инва-
зивная карцинома на  фоне ВПМО не всегда про-
является типичным солидным узлом [38]. 

Оценка характера жидкостной фракции методами 
лучевой диагностики затруднена. В  ряде случаев 
по данным МРТ и сигнальным характеристикам воз-
можно предположить муцинозный характер содер-
жимого в  образовании, что, однако, не является 
облигатным критерием [32]. 

Новым и  перспективным направлением неинва-
зивной лучевой диагностики является радиомика. 
Концепция, лежащая в основе радиомики, заключа-
ется в  количественной оценке структуры опухоли 
на  основании распределения пикселей и  вокселей 
серого в изображении [39]. 

Первичным этапом является сегментация КТ или 
МРТ-изображений c последующим автоматическим 
извлечением текстурных показателей. На настоящее 
время разработано бесплатное специализированное 
программное обеспечение (ПО), свободно доступ-
ное для скачивания в  сети Интернет  — например, 
ПО LifEx (https://www.lifexsoft.org), ПО 3D-Slicer 
(https://www.slicer.org). 

Текстурный анализ делает возможным оценку тех 
параметров (показатели первого, второго и  более 
высоких порядков, характеристики формы), сужде-
ние о которых невозможно по данным методов луче-
вой диагностики в их привычном виде, и позволяет 
в  определенной степени нивелировать проблемы 
традиционного диагностического подхода [39]. 

Также с появлением радиомики стало возможным 
сопоставлять текстурные показатели изображений 
с генетическим профилем опухоли [40]. 

Большинство опубликованных работ о диагности-
ческом потенциале радиомики при кистозных ново-
образованиях ПЖ посвящено дифференцировке 
серозных (в ряде случаев лишь макрокистозных 
форм) и  муцинозных цистаденом, а  также диффе-
ренцировке злокачественного потенциала ВПМО 
[41–43]. 

S. Jeon и  соавт. (2021) показали, что добавле-
ние текстурных показателей в  оценочный ряд 
к  типичным стигматам малигнизации (солид-
ный компонент, диаметр ГПП) повышает диаг-
ностические показатели в предикции малигни-
зации ВПМО [44]. 

A. N. Hanania и соавт. (2016) продемонстрирова-
ли возможности радиомики в дифференцировке зло-
качественного потенциала ВМПО в  сравнении 
с  классической оценкой признаков малигнизации 
по  критериям Fukuokа [41]. Чувствительность 
и  специфичность текстурного анализа в  диф-
ференцировке ВПМО low grade/high grade 
составляет 97% и 88%, AUC 0.96. При этом при 
изолированной оценке по  критериям Fukuokа 
в 36% случаев обнаруживается ложноположи-
тельный результат. 
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Актуальным является поиск наиболее типичных 
текстурных показателей для дифференцировки тех 
или иных подтипов кист. В  исследовании S. Jeon 
и соавт. (2021) на основе анализа МРХПГ в итого-
вую модель по определению потенциала малигниза-
ции ВПМО отобраны лишь два текстурных показа-
теля  — показатель первого порядка (энтропия) 
и показатель формы (компактность) [44]. Считается, 
что большая энтропия и  меньшая компактность 
образования характерны для ВПМО с  дисплазией 
высокой степени и/или ассоциированных с  карци-
номой. Подобные результаты вполне ожидаемы. 
Известно, что показатель энтропии отражает сте-
пень гетерогенности опухоли и  потому напрямую 
коррелирует со степенью злокачественности. 
Показатель компактности, между тем, отражает 
степень приближенности формы опухоли к  сфере 
и  меньше в  ВПМО 1-го типа, обладающих, как 
известно большим потенциалом малигнизации [44]. 
J. Permuth и соавт. (2016) при анализе КТ-изобра-
жений выявили различия между ВМПО разного 
потенциала малигнизации не только в  энтропии 
и показателях формы, но также и в показателях вто-
рого и  более высокого порядка [45]. Напротив, 
в исследовании A. N. Hanania и соавт. (2016) пока-
заны возможности дифференцировки ВМПО более 
высокого грейда лишь на  основании текстурных 
показателей второго порядка артериальной фазы 
исследования (матрица смежности уровней серого, 
Gray-Level Co-Occurence Matrix, GLCM) [41]. 

Текстурные показатели высокого порядка 
(Intensity T-range, Wavelet features) позволяют наи-
лучшим образом дифференцировать серозные 
и  несерозные кистозные образования ПЖ в  усло-
виях оценки артериальной/венозной фазы контра-
стирования [46, 47]. 

Впечатляют показатели эффективности текстур-
ного анализа в  классификации разных подтипов 
кистозных неоплазий ПЖ  — ВПМО, серозной 
цистаденомы, муцинозной цистаденомы, СППО 
и кистозных НЭО (AUC 0,94) [48]. 

Неизученным остается вопрос дифференцировки 
эпителиальных и  неэпителиальных новообразова-
ний (в особенности псевдокист), а  также разных 
типов ВПМО между собой. На эту тему нами найде-
но лишь одно исследование [49], основанное 
на результатах МРТ и включающее в рабочую груп-
пу пациентов с  неэпителиальными образованиями 
(псевдокистами и отграниченным некрозом).  

Следует отметить, что аналогичные исследования 
по данным КТ на настоящий момент отсутствуют. 

Интерес представляет поиск наиболее точных 
текстурных показателей в различные фазы сканиро-
вания. Большинство опубликованных работ основа-
ны на сегментации образований в одну из фаз конт-
растного усиления, и ни в одном из исследований не 
проводилось сегментации всех четырех фаз скани-
рования (нативной, артериальной, венозной 
и отсроченной). 

Другим потенциальным профилем для изучения 
является оценка воспроизводимости текстурных 
показателей при различных условиях предваритель-
ной обработки изображений и  в ее отсутствие. 
В настоящее время требуется разработка не утвер-
жденных на данный момент единых стандартизован-
ных подходов к  сегментации изображений 
и извлечению текстурных показателей. 

Заключение. Несмотря на  высокий потенциал 
современных методов неинвазивной диагностики 
в  обнаружении кист ПЖ, до  сих пор представляет 
большую трудность дифференцировка кистозных 
образований между собой. Существующим на  дан-
ный момент руководствам недостает специфичности 
в  дифференцировке кистозных образований, что 
требует поиска новых маркеров. 

На данный момент оценка потенциала малигни-
зации кист ПЖ сводится лишь к  двум основным 
критериям — диаметру ГПП и наличию васкуляри-
зированного солидного компонента. Схожесть семи-
отики, ограниченность инвазивных методов диагно-
стики, высокие риски рецидива и потенциала малиг-
низации при определенных подтипах кистозных нео-
плазий диктуют необходимость в  разработке 
и  внедрении в  практику новых диагностических 
методик, которые позволят более прецизионно оце-
нивать структуру образований, точнее стратифици-
ровать риски и отдаленный прогноз.  

В этом отношении новым и  перспективным 
направлением является текстурный анализ диагно-
стических изображений. Для успешной интеграции 
данного направления в алгоритм ведения пациентов 
перед радиомикой стоят следующие задачи: стандар-
тизация подходов к предварительной обработке изоб-
ражений, сегментации образований и  извлечению 
текстурных показателей; диагностика образований 
с наибольшим потенциалом малигнизации (муциноз-
ных цистаденом и ВПМО) и дифференцировка эпи-
телиальных и неэпителиальных кист между собой.
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