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ÐÅÔÅÐÀÒ
Ä³àãíîñòè÷íà ö³íí³ñòü åíäîñêîï³÷íî¿ óëüòðàñîíîãðàô³¿ (ÅÓÑ)
ðåòðîñïåêòèâíî îö³íåíà ó 34 õâîðèõ ç äèñòàëüíèì á³ë³àðíèì
ñòåíîçîì, âèÿâëåíèì ï³ä ÷àñ åíäîñêîï³÷íî¿ ðåòðîãðàäíî¿ õî-
ëàíã³îïàíêðåàòîãðàô³¿ (ÅÐÕÏÃ) ÷è ìàãí³òîðåçîíàíñíî¿ õî-
ëàíã³îïàíêðåàòîãðàô³¿ (ÌÐÕÏÃ), ó ÿêèõ çà äàíèìè êîìï'þòåð-
íî¿ òîìîãðàô³¿ (ÊÒ) ïðè÷èíà áëîêó íå âñòàíîâëåíà. Ñòåíîç íå-
ïóõëèííîãî ãåíåçó ä³àãíîñòóâàëè ïðè çáåðåæåíí³ íîðìàëüíî¿
ïîøàðîâî¿ áóäîâè ñò³íîê æîâ÷íèõ ïðîòîê, íåçàëåæíî â³ä íàÿâ-
íîñò³ íîâîóòâîðåííÿ. Çà ³íøèõ ñèòóàö³é ñòåíîç ââàæàëè ïóõ-
ëèííîãî ãåíåçó. Çàêëþ÷íèé ä³àãíîç ñòåíîçó âñòàíîâëåíèé
ï³ñëÿ ìîðôîëîã³÷íîãî äîñë³äæåííÿ ó 18 õâîðèõ — ï³ñëÿ îïå-
ðàö³¿, ï³ä ÷àñ äèíàì³÷íîãî ñïîñòåðåæåííÿ — ó 16. Ä³àãíîñòè÷íà
ö³íí³ñòü ÅÓÑ ïðè âèçíà÷åíí³ ïðè÷èíè ñòåíîçó ñòàíîâèëà: ÷óò-
ëèâ³ñòü — 94,1%, ñïåöèô³÷í³ñòü — 82,3%, òî÷í³ñòü — 88,2%. Ïðè
ñòåíîç³ ïóõëèííîãî ãåíåçó çà äàíèìè ÅÓÑ âèÿâëÿëè ã³ïîåõîãåí-
íå óòâîðåííÿ íåïðàâèëüíî¿ ôîðìè, ùî ñïðè÷èíÿëî îáñò-
ðóêö³þ ñï³ëüíî¿ æîâ÷íî¿ ïðîòîêè (ÑÆÏ) òà ³íô³ëüòðàö³þ íà-
âêîëèøí³õ òêàíèí. ÅÓÑ º åôåêòèâíèì ìåòîäîì ä³àãíîñòèêè âè-
äó á³ë³àðíîãî ñòåíîçó, äîçâîëÿº âñòàíîâèòè ä³àãíîç íà ðàíí³õ
ñòàä³ÿõ.
ÊÊëëþþ÷÷îîââ³³  ññëëîîââàà:: á³ë³àðíèé ñòåíîç; ä³àãíîñòèêà; êîìï'þòåðíà òî-
ìîãðàô³ÿ; åíäîñêîï³÷íà ðåòðîãðàäíà õîëàíã³îïàíêðåàòî-
ãðàô³ÿ; ìàãí³òîðåçîíàíñíà õîëàíã³îïàíêðåàòîãðàô³ÿ.

SUMMARY
Diagnostic validity of endoscopic ultrasonography (EUS) was esti-
mated retrospectively in 34 patients, suffering distal biliary steno-
sis, revealed during endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-
phy or magnet resonance cholangiopancreatography, in whom the
cause of the block was not revealed in accordance to the CT data
obtained. Nontumoral stenosis was diagnosed, when normal in lay-
ers structure of the biliary ducts walls was safe, not depending on a
new tumor presence. In other situations stenosis was considered
having tumoral genesis. The definite diagnosis of stenosis was
established after morphological investigation in 18 patients —
postoperatively and during dynamic follow—up — in 16.
Diagnostic validity of EUS while determining the stenosis cause
have had constituted: sensitivity — 94.1%, specificity — 82.3%,
accuracy — 88.2%. In a tumoral stenosis in accordance to the EUS
data there was revealed hypoechogenic mass of irregular form,
causing the common biliary duct obstruction and the surrounding
tissues infiltration. EUS constitutes an effective method of the bil-
iary stenosis estimation, it permits to determine the diagnosis on
the early stages.
KKeeyy  wwoorrddss:: biliary stenosis; diagnosis; computeric tomography;
åndoscopic retrograde cholangiopancreatography; magnet reso-
nance cholangiopancreatography.

Âèçíà÷åííÿ ïðè÷èíè äèñòàëüíîãî ñòåíîçó
ÑÆÏ â³ä³ãðàº êëþ÷îâó ðîëü ó âèáîð³ ðàö³îíàëüíî¿
òàêòèêè ë³êóâàííÿ õâîðèõ. Ïðîòå, âîíî ìîæå áóòè
ïðîáëåìàòè÷íèì çà óìîâè íàÿâíîñò³ ñòåíîçó áåç âè-
ÿâëåííÿ ïóõëèíîïîä³áíîãî óòâîðåííÿ çà äàíèìè ÊÒ
àáî ÌÐÒ. Çà òàêî¿ ñèòóàö³¿ òàêòèêà ë³êóâàííÿ îñíîâàíà
íà àíàë³ç³ êë³í³÷íèõ ïðîÿâ³â òà äàíèõ õîëàíã³îãðàô³¿,
ó õâîðèõ çä³éñíþþòü åìï³ðè÷íó ðåçåêö³þ óðàæåíî¿
ä³ëÿíêè [1]. ßêùî çà äàíèìè ÊÒ àáî ÌÐÒ íàÿâí³ñòü
ïóõëèíè âèêëþ÷åíà, ÷àñòîòà ñòåíîçó íåïóõëèííîãî
ãåíåçó ñòàíîâèòü 30 — 50% [2].

×óòëèâ³ñòü ÅÓÑ ùîäî âèÿâëåííÿ ïóõëèí ï³äøëóí-
êîâî¿ çàëîçè (ÏÇ) çíà÷íî ïåðåâèùóº ÷óòëèâ³ñòü
òðàíñàáäîì³íàëüíîãî óëüòðàçâóêîâîãî äîñë³äæåííÿ
(ÓÇÄ) ³ ÊÒ, îñîáëèâî çà íàÿâíîñò³ ïóõëèíè ä³àìåòðîì
ìåíøå 30 ìì [3]. Ä³àãíîñòè÷íà òî÷í³ñòü ìåòîäó ó âèç-
íà÷åíí³ ³íâàç³¿ ïóõëèíîþ ñóäèí ñòàíîâèòü â³ä 42 äî
91% ³ ïåðåâèùóº ä³àãíîñòè÷í³ ìîæëèâîñò³ ³íøèõ ìå-
òîä³â äîñë³äæåííÿ, îñîáëèâî ïðè âèêîðèñòàíí³ åëåê-
òðîííèõ åõîåíäîñêîï³â [4].

Ó ïàö³ºíò³â çà íå÷³òêèõ îçíàê á³ë³àðíîãî ñòåíîçó
âèÿâëåííÿ çà äàíèìè ÅÓÑ ïóõëèíîïîä³áíîãî óòâîðåí-
íÿ ÏÇ, íåð³âí³ñòü ÷è ïîòîâùåííÿ ñò³íîê æîâ÷íèõ
ïðîòîê ìîæå ïîêðàùèòè ä³àãíîñòèêó õàðàêòåðó ñòå-
íîçó [1].

Îòæå, ÅÓÑ º ìåòîäîì âèáîðó ó ñêðèí³íãó íåâåëè-
êèõ ïóõëèí ÏÇ, ÿê³ íåìîæëèâî âèÿâèòè çà äîïîìîãîþ
³íøèõ ìåòîä³â â³çóàë³çàö³¿ [5].

Ìåòà äîñë³äæåííÿ — îö³íêà ìîæëèâîñòåé ÅÓÑ â
ä³àãíîñòèö³ ñòåíîçó ÑÆÏ çà íåãàòèâíèõ ðåçóëüòàò³â
ÊÒ òà ÌÐÒ, à òàêîæ âåðèô³êàö³ÿ óëüòðàçâóêîâèõ îçíàê
ïóõëèííî¿ òà íåïóõëèííî¿ ñòðèêòóðè ÑÆÏ çà äàíèìè
ÅÓÑ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Ïðîâåäåíèé ðåòðîñïåêòèâíèé àíàë³ç ðåçóëüòàò³â

îáñòåæåííÿ 34 ïàö³ºíò³â, ÿêèì ïðîâåäåíî ÅÓÑ ó 2011
— 2013 ðð., äëÿ îö³íêè õàðàêòåðó äèñòàëüíîãî ñòåíîçó
æîâ÷íèõ ïðîòîê, âèÿâëåíîãî çà äàíèìè ÅÐÕÏÃ àáî
ÌÐÕÏÃ ³ çà ðåçóëüòàòàìè ÊÒ / ÌÐÒ íå âèÿâëåíà ïóõëè-
íà, ÿêà ñïðè÷èíèëà ñòåíîç. Ïàö³ºíò³â, ó ÿêèõ âñòàíîâ-
ëåíèé ñòåíîç ïðîêñèìàëüíîãî â³ää³ëó æîâ÷íèõ ïðî-
òîê, íå âêëþ÷àëè ó äîñë³äæåííÿ.
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ÅÓÑ ³ ÅÐÕÏÃ ïðîâîäèëè ïàö³ºíòàì ï³ä ñåäàö³ºþ.
Êëþ÷îâèìè êðèòåð³ÿìè äîñë³äæåííÿ áóëè: íàÿâí³ñòü
ïóõëèíè, ÿêà ìîæå ñïðè÷èíèòè çîâí³øíþ êîìïðåñ³þ
â çîí³ ñòåíîçó; ïîðóøåííÿ 2 àáî 3 óëüòðàçâóêîâèõ
øàð³â ñò³íêè æîâ÷íî¿ ïðîòîêè òà ïîøèðåííÿ ïóõëè-
íè íà ñóì³æí³ ñòðóêòóðè [6, 7]. 

Çà íåïóõëèííîãî ñòåíîçó ï³ä ÷àñ ÅÓÑ â³äçíà÷àëè
çáåðåæåííÿ íîðìàëüíèõ óëüòðàçâóêîâèõ øàð³â ñò³íêè
æîâ÷íèõ ïðîòîê, íåçàëåæíî â³ä íàÿâíîñò³ ïóõëèíî-
ïîä³áíîãî óòâîðåííÿ. ²íø³ âèäè ñòåíîçó ââàæàëè ïóõ-
ëèííîãî ãåíåçó.

Ó 30 ïàö³ºíò³â ïðîâåäåíà ÊÒ â äèíàì³ö³. Ñêàíóâàí-
íÿ çä³éñíþâàëè íà ìóëüòèäåòåêòîðíîìó ñï³ðàëüíîìó
ñêàíåð³ LightSpeed 16 Slice CT (General Electric, ÑØÀ).
Âèêîðèñòàíà áàãàòîôàçíà òåõí³êà ñêàíóâàííÿ ³ òðè-
ôàçíà ÊÒ ç êîíòðàñòíèì ï³äñèëåííÿì ïðîòÿãîì
ïå÷³íêîâî¿ àðòåð³àëüíî¿, ïîðòàëüíî¿ ³ ð³âíîâàæíî¿
ôàç. Ó 25 ïàö³ºíò³â ïðîâåäåíà ÌÐÕÏÃ ç âèêîðèñòàí-
íÿì àïàðàòà ÌÐÒ 1,5 Të "Avanto" âèðîáíèöòâà Siemens
(Í³ìå÷÷èíà) ç çàñòîñóâàííÿì ñòàíäàðòíîãî ïîºäíàí-
íÿ ³ìïóëüñíèõ ïîñë³äîâíîñòåé.

ÅÐÕÏÃ ïðîâîäèëè çà ñòàíäàðòíîþ ìåòîäèêîþ ç
âèêîðèñòàííÿì òåðàïåâòè÷íèõ äóîäåíîñêîï³â ç
á³÷íîþ îïòèêîþ (Olympus JF IT40, Olympus VCR 150,
ßïîí³ÿ), ñòàíäàðòíî¿ éîäâì³ñíî¿ êîíòðàñòíî¿ ðå÷îâè-
íè.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ç 34 ïàö³ºíò³â áóëî 17 ÷îëîâ³ê³â ³ 17 æ³íîê. Â³ê

ïàö³ºíò³â â³ä 23 äî 90 ðîê³â, ó ñåðåäíüîìó 71 ð³ê. Æîâ-
òÿíèöÿ (âì³ñò çàãàëüíîãî á³ë³ðóá³íó ïîíàä 34
ìêìîëü/ë) â³äçíà÷åíà ï³ä ÷àñ îãëÿäó ó 13 (38,2%)
ïàö³ºíò³â. Ç 21 (61,8%) ïàö³ºíòà áåç æîâòÿíèö³ ó 8 —
âèÿâëåí³ ïîðóøåííÿ ïå÷³íêîâèõ òåñò³â, 6 — ñêàðæè-
ëèñÿ íà á³ëü â æèâîò³. ²ñòîòíèõ â³äì³ííîñòåé çà
êë³í³÷íîþ õàðàêòåðèñòèêîþ ó ïàö³ºíò³â çà íàÿâíîñò³
ñòðèêòóðè ÑÆÏ òà áåç òàêî¿ íå áóëî (òàáë. 1).

Ó 17 õâîðèõ ä³àãíîñòîâàíèé ñòåíîç ïóõëèííîãî ãå-
íåçó, â 11 — íåïóõëèííîãî, ó 6 — ïàòîëîã³¿ ïðîòîê íå
áóëî. Ç 8 õâîðèõ, ó ÿêèõ ä³àãíîñòîâàíèé ðàê ÏÇ (ïóõ-
ëèíà ì³ñòèëàñÿ â ãîëîâö³ ÏÇ), ä³àãíîç ï³äòâåðäæåíèé
ïî ðåçóëüòàòàõ ìîðôîëîã³÷íîãî äîñë³äæåííÿ çðàçê³â

ï³ñëÿ îïåðàö³¿ — ó 6 õâîðèõ, ó 2 — íà îñíîâ³ äàíèõ
êë³í³÷íîãî ñïîñòåðåæåííÿ (ðèñ. 1 — 3).

Ç 7 õâîðèõ, ó ÿêèõ ä³àãíîñòîâàíèé ðàê äèñòàëüíî-
ãî â³ää³ëó ÑÆÏ (ðèñ. 4), ä³àãíîç ï³äòâåðäæåíèé çà ðå-
çóëüòàòàìè ìîôîëîã³÷íîãî äîñë³äæåííÿ âèäàëåíèõ
ïðåïàðàò³â — ó 5, ó 2 — ïðè êë³í³÷íîìó ñïîñòåðåæåíí³.
Îäèí õâîðèé, ó ÿêîãî êë³í³÷íî ä³àãíîñòîâàíèé ðàê
æîâ÷íèõ ïðîòîê, ïîìåð ó ñòðîê äî 1 ðîêó ï³ñëÿ ÅÓÑ â³ä
ðàêîâî¿ êàõåêñ³¿. Â îäíîãî ïàö³ºíòà ï³ä ÷àñ îïåðàö³¿
âèÿâëåíà ïåðèòîíåàëüíà äèñåì³íàö³ÿ ïóõëèííèõ
êë³òèí ÷åðåç 4 ì³ñ ï³ñëÿ ÅÓÑ. Îäíîìó ïàö³ºíòó âñòà-
íîâëåíèé ä³àãíîç ðàêó âåëèêîãî ñîñî÷êà äâàíàäöÿòè-
ïàëî¿ êèøêè (ÂÑÄÊ) çà äàíèìè ìîðôîëîã³÷íîãî
äîñë³äæåííÿ âèäàëåíîãî ïðåïàðàòó. Ä³àãíîç íåïóõ-
ëèííîãî ñòåíîçó ï³äòâåðäæåíèé ï³ñëÿ õ³ðóðã³÷íîãî
âòðó÷àííÿ — ó 4, ïðè êë³í³÷íîìó ñïîñòåðåæåíí³ — ó 7
ïàö³ºíò³â. Ó ïàö³ºíò³â, ó ÿêèõ ä³àãíîñòîâàíèé ñòåíîç
íåïóõëèííîãî ãåíåçó, ïàòîëîã³÷í³ çì³íè çà äàíèìè
ÅÓÑ àáî êë³í³÷íå çàãîñòðåííÿ íå âèÿâëåí³. Ó 6 õâîðèõ
æîâ÷í³ ïðîòîêè íå çì³íåí³, ñòåíîç çà äàíèìè ÅÐÕÏÃ /
ÌÐÕÏÃ âèíèê âíàñë³äîê êîìïðåñ³¿ ÎÆÏ ñô³íêòåðîì
Îää³ (òàáë. 2).

Ñòðèêòóðà ÑÆÏ ïóõëèííîãî ãåíåçó ïðàâèëüíî
ä³àãíîñòîâàíà ó 16 ç 17 ïàö³ºíò³â ç âèêîðèñòàííÿì
ÅÓÑ (òàáë. 3).

×àñòîòà ³íâàç³¿ ïóõëèíîþ ïðîòîêè ÏÇ çíà÷íî
á³ëüøà çà íàÿâíîñò³ ðàêó ÏÇ, í³æ ðàêó æîâ÷íèõ ïðî-
òîê — â³äïîâ³äíî 62,5 ³ 0% (P = 0,026). Òàêîæ ï³ä ÷àñ
ÅÓÑ âèÿâëåíå çá³ëüøåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â (ä³àìå-
òðîì ïîíàä 10 ìì) ó 50% ïàö³ºíò³â çà íàÿâíîñò³ çëî-
ÿê³ñíî¿ ñòðèêòóðè ÑÆÏ.

Ïðàâèëüíèé ä³àãíîç íåïóõëèííîãî ñòåíîçó âñòà-
íîâëåíèé ó 14 ç 17 ïàö³ºíò³â. Ð³âíîì³ðíå çâóæåííÿ
ÑÆÏ, çáåðåæåííÿ íîðìàëüíî¿ ñòðóêòóðè øàð³â ¿¿
ñò³íêè, â³äñóòí³ñòü ïóõëèíîïîä³áíîãî óòâîðåííÿ â
çîí³ ñòåíîçó, ÿê ïðàâèëî, ñâ³ä÷èëè ïðî íåïóõëèííó
ïðèðîäó çàõâîðþâàííÿ. Õèáíî—ïîçèòèâí³ ðåçóëüòà-
òè â³äçíà÷åí³ ó 3 ïàö³ºíò³â çà íàÿâíîñò³ ô³áðîçíî¿
ñòðèêòóðè ÑÆÏ, ïðè öüîìó ñèñòåìíå çàõâîðþâàííÿ

Òàáëèöÿ 1. Õàðàêòåðèñòèêà ïàö³ºíò³â  

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü çà íàÿâíîñò³ 
ñòðèêòóðè ÑÆÏ 

Ïîêàçíèê íåïóõëèííî¿ àáî 
çà â³äñóòíîñò³  

(n = 17)  

ïóõëèííî¿  
(n=17) 

Ñòàòü, ÷ / æ  9 / 8 8 / 9 

Æîâòÿíèöÿ  5 8 

Ï³äâèùåííÿ 
àêòèâíîñò³ ôåðìåíò³ â 
ïå÷³íêè 

2 6 

Á³ëü ó æèâîò³  5 1 

Ïàòîëîã³÷í³ çì³íè çà 
äàíèìè â³çóàë³çàö³¿  

5 2 

Òàáëèöÿ 2. Çàêëþ÷íèé ä³àãíîç  

Ä³àãíîç 
Ê³ëüê³ñòü 
õâîðèõ 

Íåïóõëèííà ñòðèêòóðà ÑÆÏ  11 

ô³áðîçíà ÷è çàïàëüíà  4 

äèëàòàö³ÿ ÑÆÏ  3 

õðîí³÷íèé ïàíêðåàòèò  2 

àíîìàëüíå ðîçòàøóâàííÿ æîâ÷íî–
ï³äøëóíêîâî¿ àìïóëè  

1 

âðîäæåíà ê³ñòà ÑÆÏ  1 

Ïóõëèííà ñòðèêòóðà  ÑÆÏ 17 

ðàê ÏÇ 8 

ðàê æîâ÷íèõ ïðîòîê  7 

ðàê ÂÑÄÊ 2 

Â³äñóòí³ñòü ñ òðèêòóðè ÑÆÏ  6 



ä³àãíîñòîâàíå â 1 ïàö³ºíòà, åò³îëîã³ÿ ñòåíîçó íå âèç-
íà÷åíà — ó 2. Ó öèõ õâîðèõ ñòðèêòóðà ÑÆÏ ðîçö³íåíà
ÿê ñïðè÷èíåíà ïóõëèíîþ, âñòàíîâëåíèé åíäîá³ë³àð-
íèé ñòåíò.

Ó 2 ïàö³ºíò³â ï³ä ÷àñ ÅÓÑ âèÿâëåíà ñîë³äíà ïóõëè-
íà â äèñòàëüíîìó â³ää³ë³ ÑÆÏ. Ñò³íêè ÑÆÏ ïîòîâ-
ùåí³, ïîøàðîâà ñòðóêòóðà âòðà÷åíà. Â îäíîãî
ïàö³ºíòà äèñòàëüíèé â³ää³ë ÑÆÏ çàïîâíåíèé ïóõëè-
íîïîä³áíèì óòâîðåííÿì ç íåð³âíèìè êðàÿìè, ÿêå íå
ìîæíà áóëî â³äð³çíèòè â³ä ñò³íêè ÑÆÏ. Ï³ä ÷àñ îïå-
ðàö³¿ ó öüîãî õâîðîãî ä³àãíîñòîâàí³ ô³áðîçí³ çì³íè, ó
äðóãîãî õâîðîãî óòâîðåííÿ, ñõîæå íà ïóõëèíî-
ïîä³áíå, âèÿâèëîñÿ æîâ÷íîþ çàìàçêîþ.

Ó 6 õâîðèõ ñòåíîç âèÿâëåíèé çà äàíèìè ÅÐÕÏÃ àáî
ÌÐÕÏÃ, çà ðåçóëüòàòàìè ÅÓÑ ïàòîëîã³÷í³ çì³íè íå
ñïîñòåð³ãàëè. Ó 4 õâîðèõ ä³àãíîç ñòåíîçó íå ï³äòâåð-
äèâñÿ ï³ä ÷àñ êë³í³÷íîãî ñïîñòåðåæåííÿ. Çà äàíèìè

ÅÓÑ ä³àãíîñòîâàí³ êàëüöèô³êàòè íà á³÷í³é ñò³íö³ ÑÆÏ
— ó 2 õâîðèõ, êëèíîïîä³áíà äåôîðìàö³ÿ ñò³íêè ïðî-
òîêè — â 1, â 1 — ïàòîëîã³÷í³ çì³íè íå âèÿâëåí³. Ó 2
õâîðèõ ââàæàëè, ùî ñòåíîç âèíèê âíàñë³äîê ñòèñêàí-
íÿ ÑÆÏ ñô³íêòåðîì Îää³, ùî ñóïðîâîäæóâàëîñü ãîñ-
òðèì õîëàíã³òîì, ï³ñëÿ êîíñåðâàòèâíîãî ë³êóâàííÿ
õâîð³ îäóæàëè, ðåöèäèâ³â íå áóëî.

Òàêèì ÷èíîì, çà äàíèìè ÅÓÑ âèÿâëåí³ óðàæåííÿ,
ÿê³ ñïðè÷èíèëè á³ë³àðíèé ñòåíîç, ó 32 ç 34 ïàö³ºíò³â
(÷óòëèâ³ñòü — 90,5%, ñïåöèô³÷í³ñòü — 100%, òî÷í³ñòü
— 94,1%). Ïðèðîäà ñòåíîçó ïðàâèëüíî âñòàíîâëåíà ó
16 ç 17 õâîðèõ — çà ïóõëèííîãî ãåíåçó, ó 14 ç 17 — íå-
ïóõëèííîãî.

Çà äàíèìè ÅÓÑ â³äçíà÷àëè ã³ïîåõîãåííå ïóõëèíî-
ïîä³áíå óòâîðåííÿ ç íåð³âíèìè êðàÿìè, ä³àìåòð ïóõ-
ëèíè ïîíàä 10 ìì, çì³øàíà åõîãåíí³ñòü îçíà÷àëà çëî-
ÿê³ñíèé õàðàêòåð óðàæåííÿ [6, 7]. Òàêèì ÷èíîì, íà-
ÿâí³ñòü ïóõëèíè ä³àìåòðîì ïîíàä 10 ìì, êðàéîâèé òà
âíóòð³øí³é åõîñèãíàëè ïóõëèíè, ïîðóøåííÿ óëüòðà-
çâóêîâèõ øàð³â ñò³íêè æîâ÷íî¿ ïðîòîêè, ïîøèðåííÿ
ïóõëèíè â ñóì³æí³ ñòðóêòóðè ïðîàíàë³çîâàí³ äëÿ âñòà-
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Рис. 1. ЕУС. Пухлина інтрапанкреатичного відділу СЖП

(стрілка).

Рис. 2. ЕРХПГ. Стеноз дистального відділу СЖП

(холангіокарцинома).

Рис. 3. МРХПГ. Стеноз з "обривом" СЖП (1) та

розширенням внутрішньо& та позапечінкових жовчних

проток (2).

1

2

Рис. 4. КТ. Стеноз дистального відділу СЖП

(холангіокарцинома). 
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Òàáëèöÿ 3. Ïóõëèííà ñòðèêòóðà ÑÆÏ, ïðàâèëüíî ðîçï³çíàíà çà äàíèìè ÅÓÑ  

Ê³ëüê³ñòü  ñïîñòåðåæåíü  
Çàêëþ÷íèé ä³àãíîç  ÅÓÑ çíàõ³äêè  

àáñ. % 

Ïóõëèíà, ùî ïðèëÿãàº äî ì³ñöÿ ñòåíîçó â ãîëîâö³ ÏÇ  8 100 

Ðóéíóâàííÿ ÑÆÏ ïóõëèíîþ  6 75 

Ïîøèðåííÿ ïóõëèíè ó íàâêîëèøí³ òêàíèíè  6 75 

²íâàç³ÿ ïóõëèíîþ ïðîòîêè ÏÇ  5 62,5 

Çá³ëüøåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â  4 50 

Ðàê ÏÇ 

Àñöèò 1 12,5 

Ïóõëèíà, ùî ïðèëÿãàº äî ì³ñöÿ ñòåíîçó â ãîëîâö³ ÏÇ  6 100 

Ðóéíóâàííÿ ÑÆÏ ïóõëèíîþ  5 83,3 

Ïîøèðåííÿ ïóõëèíè ó íàâêîëèøí³ òêàíèíè 5 83,3 

²íâàç³ÿ ïóõëèíîþ ïðîòîêè ÏÇ  – – 

Ðàê ÑÆÏ 

Çá³ëüøåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â  3 50 

Ïóõëèíà, ùî ëîêàë³çóâàëàñÿ â îñíîâíîìó âíóòð³øíüîïðîñâ³òíî  2 100 

²íô³ëüòðàö³ÿ ì’ÿçîâî¿ ïëàñòèíêè ñò³íêè ÑÆÏ ïóõëèíîþ  2 100 

Ðàê ÂÑÄÊ  

Çá³ëüøåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â  1 50 

íîâëåííÿ âçàºìîçâ'ÿçêó ì³æ äàíèìè ÅÓÑ ³ îñòàòî÷íèì
ä³àãíîçîì (òàáë. 4).

Îòæå, çëîÿê³ñí³ ïóõëèíè âèÿâëÿëè çíà÷íî ÷àñò³øå
çà íàÿâíîñò³ âëàñíå ïóõëèíè (Ð = 0,0069), îñîáëèâî ç
íåð³âíèìè êðàÿìè (Ð = 0,025), ã³ïîåõîãåííî¿ àáî
çì³øàíî¿ åõîñòðóêòóðè (Ð = 0,004), íàÿâíîñò³ äåñò-
ðóêö³¿ ñò³íîê æîâ÷íî¿ ïðîòîêè (P = 0,0013), ³íâàç³¿
ïóõëèíîþ íàâêîëèøí³õ òêàíèí (P < 0,001). Íå âñòà-
íîâëåíî ðîçá³æíîñòåé ÷àñòîòè ïóõëèííî¿ òà íåïóõ-
ëèííî¿ ñòðèêòóðè ÑÆÏ çàëåæíî â³ä ðîçì³ðó ïóõëèíè.
Îòæå, ñòåíîç æîâ÷íèõ ïðîòîê ä³àãíîñòóþòü çà äàíèìè
ÅÓÑ ÿê ïóõëèííîãî ãåíåçó, ÿêùî íîâîóòâîðåííÿ
ì³ñòèòüñÿ ïîðó÷ ç ä³ëÿíêîþ ñòåíîçó, ìàº íåð³âí³ êðà¿,
ã³ïîåõîãåííó àáî çì³øàíó åõîñòðóêòóðó, ðóéíóº
æîâ÷íó ïðîòîêó, ³íô³ëüòðóº íàâêîëèøí³ òêàíèíè.

Êîíñåíñóñ ùîäî ë³êóâàííÿ á³ë³àðíîãî ñòåíîçó
íåâ³äîìî¿ ïðèðîäè íå äîñÿãíóòèé. Íàâ³òü ÿêùî âè-
êëþ÷èòè á³ë³àðíèé ñòåíîç, çà ÿêîãî â³çóàë³çóþòü ïóõ-
ëèíîïîä³áíå óòâîðåííÿ çà äàíèìè ÊÒ ÷è ÌÐÒ, ðèçèê
âèíèêíåííÿ ñòðèêòóðè ÑÆÏ  ïóõëèííîãî ãåíåçó ñòà-
íîâèòü 50% [2, 8, 9]. Ó á³ëüøîñò³ ñïîñòåðåæåíü ñòåíîç,
ùî ñóïðîâîäæóºòüñÿ æîâòÿíèöåþ, ââàæàþòü ïóõëèí-
íèì, ïîòðåáóº îïåðàòèâíîãî ë³êóâàííÿ [2]. Ïðîòå, ó
50% ñïîñòåðåæåíü á³ë³àðíèé ñòåíîç, çà ÿêîãî ïóõëè-
íîïîä³áíå óòâîðåííÿ íå â³çóàë³çóºòüñÿ çà äàíèìè ÊÒ /
ÌÐÒ, º íåïóõëèííèì, áåç ïàòîëîã³÷íèõ çì³í æîâ÷íèõ
ïðîòîê. Êð³ì òîãî, íàø³ äàí³ ñâ³ä÷àòü, ùî ó 38,5% ñïî-
ñòåðåæåíü ñòðèêòóðà ÑÆÏ º íåïóõëèííîþ, íàâ³òü ÿê-
ùî ñóïðîâîäæóºòüñÿ æîâòÿíèöåþ. ×óòëèâ³ñòü, ñïå-
öèô³÷í³ñòü ³ òî÷í³ñòü ÅÓÑ ñòàíîâëÿòü â³äïîâ³äíî 94,1,
82,3 ³ 88,2%.

Ïàö³ºíòàì çà íàÿâíîñò³ îïåðàáåëüíî¿ ïóõëèíè,
ðîçö³íåíî¿ ÿê çëîÿê³ñíà íà îñíîâ³ êðèòåð³¿â ÅÓÑ, çà
â³äñóòíîñò³ ïðîòèïîêàçàíü ïîêàçàíå îïåðàòèâíå ë³êó-
âàííÿ.

Ïàö³ºíòàì çà íàÿâíîñò³ óðàæåííÿ, ðîçö³íåíîãî ÿê
íåïóõëèííå çà äàíèìè ÅÓÑ, ïðîâîäÿòü åíäîñêîï³÷íå
ë³êóâàííÿ àáî äèíàì³÷íå ñïîñòåðåæåííÿ òà ìîí³òî-
ðèíã ÅÓÑ. Çà óìîâè îá´ðóíòîâàíîãî ïðèïóùåííÿ ïðî
çëîÿê³ñí³ñòü çä³éñíþþòü õ³ðóðã³÷íå âòðó÷àííÿ, áåðó-
÷è äî óâàãè êë³í³÷í³ ïðîÿâè, ïåðåá³ã çàõâîðþâàííÿ,
íàâ³òü çà íåãàòèâíèõ ðåçóëüòàò³â ÅÓÑ.

Òàêèì ÷èíîì, ï³ä ÷àñ îáñòåæåííÿ õâîðèõ ïðè ïðè-
ïóùåíí³ ïðî íàÿâí³ñòü ïóõëèíè æîâ÷íèõ ïðîòîê ÅÓÑ
ñë³ä ïðîâîäèòè ï³ñëÿ ÓÇÄ ³ ÊÒ, ÿê³, êð³ì ïåðâèííî¿ âå-
ðèô³êàö³¿ ïóõëèíè, äîçâîëÿþòü âèÿâèòè â³ääàëåíå ìå-
òàñòàçóâàííÿ. Ðàííÿ ä³àãíîñòèêà ñòåíîçó ïóõëèííîãî
ãåíåçó çà äàíèìè ÅÓÑ çàáåçïå÷óº á³ëüø³ òåðàïåâòè÷í³
ìîæëèâîñò³ äëÿ ïàö³ºíò³â ïðè ðàêó ïàíêðåàòîá³ë³àð-
íî¿ ñèñòåìè íà ðàíí³õ ñòàä³ÿõ. Àíàë³ç äàíèõ ó êîì-
ïëåêñ³ äàº ï³äñòàâè âèêîíàòè ðàäèêàëüíå âòðó÷àííÿ

Òàáëèöÿ 4. Ðîçïîä³ë äàíèõ ÅÓÑ  

Ê³ëüêèñòü ñïîñòåðåæåíü  
çà íàÿâíîñò³ ñòðèêòóðè ÑÆÏ  

ÅÓÑ – îçíàêè 
íåïóõëèííî¿ 

(n=11) 
ïóõëèííî¿ 

(n=17) 
P 

Ïóõëèíà    

   º 5 16 

   íåìàº 6 1 
0,0069 

Ä³àìåòð ïóõëèíè, ìì     

   äî 10 3 3 

   á³ëüøå 10 2 13 
ÍÄ 

Ôîðìà    

   îêðóãëà 4 3 

   íåïðàâèëüíà 1 13 
0,025 

Åõîãåíí³ñòü     

   ã³ïåð– 4 1 

   ã³ïî– àáî çì³øàíà  1 15 
0,004 

Ðóéíóâàííÿ ÑÏÆ     

   º 1 13 

   íåìàº 10 4 
0,0013 

Ïðèì³òêà. ÍÄ – ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â íåäîñòîâ³ðíà.  
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àáî â³äìîâèòèñÿ â³ä íüîãî íà êîðèñòü ïàë³àòèâíîãî
ë³êóâàííÿ. ÅÓÑ º íàéá³ëüø ÷óòëèâèì ìåòîäîì ä³àãíî-
ñòèêè íåâåëèêèõ ïóõëèí, ùî ñïðè÷èíÿþòü ñòåíîç
äèñòàëüíîãî â³ää³ëó ÑÆÏ, ÿê³ íå ä³àãíîñòóþòü ïðè
ÊÒ/ÌÐÒ [5].

ВИСНОВКИ
1. ÅÓÑ º íàéá³ëüø òî÷íèì ìåòîäîì âèçíà÷åííÿ

ïóõëèí ÿê ïðè÷èíè îáñòðóêö³¿ á³ë³àðíîãî òðàêòó. Çà-
ñòîñóâàííÿ ìåòîäó äîçâîëÿº ó 50%  ñïîñòåðåæåíü
óíèêíóòè  âèêîíàííÿ "ñë³ïèõ" ðåòðîãðàäíèõ âòðó÷àíü
òà åêñïëîðàòèâíî¿ ëàïàðîòîì³¿ çà íàÿâíîñò³ ñòðèêòó-
ðè íåïóõëèííîãî ãåíåçó. 

2. Ñòåíîç æîâ÷íèõ ïðîòîê íà ï³äñòàâ³ äàíèõ ÅÓÑ
ââàæàþòü ïóõëèííîãî ãåíåçó, ÿêùî íîâîóòâîðåííÿ
ðîçòàøîâàíå ïîðó÷ ç ñòðèêòóðîþ ÑÆÏ, ìàº íåð³âí³
êðà¿, ã³ïîåõîãåííó àáî çì³øàíó åõîñòðóêòóðó, ðóéíóº
æîâ÷íó ïðîòîêó, ³íô³ëüòðóº íàâêîëèøí³ òêàíèíè.

3. ÅÓÑ íå º ìåòîäîì ñêðèí³íã—ä³àãíîñòèêè, æîäåí
ñó÷àñíèé ³íñòðóìåíòàëüíèé ìåòîä íå ìîæå çàáåçïå-
÷èòè 100% ä³àãíîñòè÷íó òî÷í³ñòü.
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