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ÐÅÔÅÐÀÒ
Çà ïåðèîä ñ 2009 ïî 2013 ã. ó 7 ïàöèåíòîâ ñ èíñóëèíïðîäóöèðó-
þùèìè îïóõîëÿìè ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû (ÏÆ) ïðîâåäåí
ASVS—òåñò, ðåçóëüòàòû êîòîðîãî ñðàâíèâàëè ñ äàííûìè ñòàí-
äàðòíûõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ: óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ
(ÓÇÈ) áðþøíîé ïîëîñòè, êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè (ÊÒ),
ìàãíèòîðåçîíàíñíîé òîìîãðàôèè (ÌÐÒ). Ó 3 ïàöèåíòîâ âû-
ïîëíåíà ýíóêëåàöèÿ èíñóëîìû, ó 1 — äèñòàëüíàÿ ñóáòîòàëüíàÿ
ðåçåêöèÿ ÏÆ ñî ñïëåíýêòîìèåé, ó 1 — çàâåðøåííàÿ òîòàëüíàÿ
ïàíêðåàòýêòîìèÿ. Ïðîâåäåíèå ASVS—òåñòà ïîêàçàíî ó ïàöèåí-
òîâ ñ äèàãíîñòèðîâàííûì ãèïåðèíñóëèíèçìîì ïðè íåâîçìîæ-
íîñòè òîïè÷åñêîé äèàãíîñòèêè èíñóëèíîìû ïî äàííûì äðó-
ãèõ íåèíâàçèâíûõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ.
ÊÊëëþþ÷÷ååââûûåå  ññëëîîââàà::  èíñóëèíïðîäóöèðóþùèå îïóõîëè; ëîêàëèçà-
öèÿ; äèàãíîñòèêà; ASVS—òåñò.

SUMMARY
In 2009—2013 yrs in 7 patients, suffering insulin—producing pan-
creatic tumors, the ASVS—test was conducted, the result of which
was compared with data of standard methods of investigation,
including abdominal ultrasound, computer tomography and mag-
netic resonance imaging. The insuloma enucleation was performed
in 3 patients, distal subtotal pancreatectomy with splenectomy —
in 1 and the completed total pancreatectomy — in 1. The ASVS—
test conduction is indicated in patients with diagnosed hyperin-
sulinism while impossibility to perform a topic diagnosis of insuli-
noma, in accordance to data of other noninvasive methods of diag-
nosis.
ÊÊeeyy  wwoorrddss:: insulin—producing tumors; localization; diagnosis;
ASVS—test.

Èíôîðìàöèÿ î ëîêàëèçàöèè èíñóëèíïðîäó-
öèðóþùèõ îïóõîëåé, ïîëó÷åííàÿ â ïðåäîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå, ïîçâîëÿåò áûñòðî è ýôôåêòèâíî íàõî-
äèòü îïóõîëè âî âðåìÿ âûïîëíåíèÿ îïåðàòèâíîãî
âìåøàòåëüñòâà, ÷òî, ñîîòâåòñòâåííî, ïîçâîëÿåò
óìåíüøèòü òÿæåñòü êðîâîïîòåðè è ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü îïåðàöèè. Îäíàêî íåèíâàçèâíûå ìåòîäû èñ-
ñëåäîâàíèÿ, â ÷àñòíîñòè, ÓÇÈ áðþøíîé ïîëîñòè, ÊÒ
èëè ÌÐÒ ÷àñòî ëèáî íå ïîçâîëÿþò îïðåäåëèòü ëîêà-
ëèçàöèþ èíñóëèíïðîäóöèðóþùåé îïóõîëè ìàëîãî
ðàçìåðà, ëèáî èõ äàííûå ñîìíèòåëüíû [1—5]. Ïî äàí-
íûì ëèòåðàòóðû [1—14], íàèáîëåå òî÷íûì ìåòîäîì
äèàãíîñòèêè ãîðìîíàëüíîàêòèâíûõ îïóõîëåé ÏÆ äî
îïåðàöèè ÿâëÿåòñÿ ñåëåêòèâíàÿ àðòåðèàëüíàÿ ñòèìó-
ëÿöèÿ ñ âçÿòèåì êðîâè èç âåí ïå÷åíè äëÿ îïðåäåëå-
íèÿ êîíöåíòðàöèè ñîîòâåòñòâóþùåãî ãîðìîíà (ASVS)
ñ èñïîëüçîâàíèåì â êà÷åñòâå ñòèìóëÿòîðà ðàñòâîðà
êàëüöèÿ ãëþêîíàòà [4—14].

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî ïîâûøåíèå òî÷íîñòè
ïðåäîïåðàöèîííîé äèàãíîñòèêè èíñóëèíïðîäóöèðó-
þùåé îïóõîëè ÏÆ ïóòåì âíåäðåíèÿ ASVS—òåñòà.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Çà ïåðèîä ñ 2009 ïî 2013 ã. â êëèíèêå îáñëåäîâàíû

25 áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ïðåäïîëàãàëè íàëè÷èå èíñó-
ëèíïðîäóöèðóþùåé îïóõîëè ÏÆ. 

Ìóæ÷èí áûëî 6 (24%), æåíùèí — 19 (76%), âîçðàñò
áîëüíûõ îò 22 äî 70 ëåò, â ñðåäíåì 44 ãîäà. Ïåðèîä îò
ìîìåíòà ïîÿâëåíèÿ  ïåðâûõ ñèìïòîìîâ ãèïîãëèêå-
ìèè äî îáñëåäîâàíèÿ îò 3 äî 168 ìåñ, â ñðåäíåì 36,7
ìåñ. Ãèïåðèíñóëèíèçì äîêàçàí ó âñåõ ïàöèåíòîâ.
Ñèìïòîìàòè÷åñêàÿ ãèïîãëèêåìèÿ ïîäòâåðæäåíà äàí-
íûìè ëàáîðàòîðíîãî èññëåäîâàíèÿ: óñòàíîâëåíî
óìåíüøåíèå êîíöåíòðàöèè ãëþêîçû â ïëàçìå êðîâè
äî 1,3—2,4 ììîëü/ë. 

Ïîêàçàíèåì ê ïðîâåäåíèþ ASVS—òåñòà ñ÷èòàëè
íàëè÷èå ëàáîðàòîðíî ïîäòâåðæäåííîãî ãèïåðèíñó-
ëèíèçìà, à òàêæå íåâîçìîæíîñòü îïðåäåëåíèÿ ëîêà-
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ëèçàöèè èíñóëèíîìû ïî äàííûì íåèíâàçèâíûõ ìå-
òîäîâ. Ó áîëüíûõ ïðè íàëè÷èè âèçóàëèçèðîâàííûõ
íîâîîáðàçîâàíèé ÏÆ ASVS—òåñò íå ïðîâîäèëè.

Òåõíèêà ïðîâåäåíèÿ ASVS—òåñòà. Ïóíêòèðîâàëè
áåäðåííóþ âåíó, âûïîëíÿëè êàòåòåðèçàöèþ ïå÷åíî÷-
íîé âåíû. Êàòåòåðèçèðîâàëè áåäðåííóþ àðòåðèþ ñ
ïîñëåäóþùèì ïîäõîäîì ê ãàñòðîäóîäåíàëüíîé, ñåëå-
çåíî÷íîé, äîðçàëüíîé ïàíêðåàòè÷åñêîé, âåðõíåé
áðûæåå÷íîé è ñîáñòâåííîé ïå÷åíî÷íîé àðòåðèÿì,
÷òî ïîäòâåðæäåíî ïóòåì ñåëåêòèâíîãî ââåäåíèÿ ðåíò-
ãåíîêîíòðàñòíîãî âåùåñòâà ïîä ðåíòãåíêîíòðîëåì
(ðèñ. 1). Â êàæäóþ àðòåðèþ ïîî÷åðåäíî, ñ èíòåðâàëîì
5 ìèí áîëþñíî ââîäèëè 3 ìë 10% ðàñòâîðà êàëüöèÿ
ãëþêîíàòà, äîâåäåííîãî äî îáúåìà 5 ìë èçîòîíè÷åñ-
êèì ðàñòâîðîì íàòðèÿ õëîðèäà. Áðàëè îáðàçöû êðî-
âè èç ïðàâîé ïå÷åíî÷íîé âåíû, ïåðåä íà÷àëîì äèà-
ãíîñòè÷åñêîé ìàíèïóëÿöèè, à òàêæå ÷åðåç 30, 60, 90 è
120 ñ ïîñëå èíúåêöèè êàëüöèÿ ãëþêîíàòà. Ïîâûøå-
íèå óðîâíÿ èíñóëèíà â òå÷åíèå 30—120 ñ áîëåå ÷åì â
2 ðàçà ïîñëå ââåäåíèÿ êàëüöèÿ ãëþêîíàòà ñâèäåòåëü-
ñòâîâàëî î ëîêàëèçàöèè èíñóëèíïðîäóöèðóþùåé
îïóõîëè â ñîîòâåòñòâóþùåé çîíå êðîâîñíàáæåíèÿ.

Òàê, ïðè ïîâûøåíèè óðîâíÿ èíñóëèíà â ïå÷åíî÷-
íîé âåíå ïîñëå ñòèìóëÿöèè ãàñòðîäóîäåíàëüíîé àð-
òåðèè äèàãíîñòèðîâàëè èíñóëèíïðîäóöèðóþùóþ
îïóõîëü â ãîëîâêå ÏÆ è åå êðþ÷êîâèäíîì îòðîñòêå;
ïîñëå ñòèìóëÿöèè âåðõíåé áðûæåå÷íîé àðòåðèè äèà-
ãíîñòèðîâàëè íîâîîáðàçîâàíèå â êðþ÷êîâèäíîì îò-
ðîñòêå è ãîëîâêå ÏÆ; äèñòàëüíîé è ïðîêñèìàëüíîé
÷àñòåé ñåëåçåíî÷íîé àðòåðèè — îïóõîëü â õâîñòå ÏÆ;
äîðçàëüíîé ïàíêðåàòè÷åñêîé àðòåðèè — îïóõîëè â
òåëå è õâîñòå ÏÆ, êîãäà òîëüêî äîðçàëüíàÿ ïàíêðåà-
òè÷åñêàÿ àðòåðèÿ ó÷àñòâîâàëà â êðîâîñíàáæåíèè ëå-
âîãî àíàòîìî—õèðóðãè÷åñêîãî ñåãìåíòà. Ýòî îáóñ-
ëîâëåíî òåì, ÷òî â 25% íàáëþäåíèé êðîâîñíàáæåíèå
ëåâîãî àíàòîìî—õèðóðãè÷åñêîãî ñåãìåíòà ÏÆ îñó-
ùåñòâëÿåòñÿ èç äîðçàëüíîé ïàíêðåàòè÷åñêîé àðòå-
ðèè, êîòîðàÿ òîëüêî â 50% íàáëþäåíèé îòõîäèò îò ñå-
ëåçåíî÷íîé àðòåðèè, ÷òî îáóñëîâëèâàåò îøèáî÷íûå
ðåçóëüòàòû è íåâîçìîæíîñòü îïðåäåëèòü ëîêàëèçà-
öèþ îïóõîëè [15]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Ó 5 ïàöèåíòîâ âûÿâëåíî çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå

óðîâíÿ èíñóëèíà ïîñëå ñòèìóëÿöèè êàëüöèÿ ãëþêî-
íàòîì âåðõíåé áðûæåå÷íîé àðòåðèè (ðèñ. 2), ÷òî ñâè-
äåòåëüñòâîâàëî î íàëè÷èè èíñóëèíïðîäóöèðóþùåé
îïóõîëè â ãîëîâêå è êðþ÷êîâèäíîì îòðîñòêå ÏÆ. Ó 2
áîëüíûõ îòìå÷åíî çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå óðîâíÿ
èíñóëèíà ïîñëå ñòèìóëÿöèè ñåëåçåíî÷íîé àðòåðèè,
÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî î íàëè÷èè èíñóëèíïðîäóöè-
ðóþùåé îïóõîëè â òåëå èëè õâîñòå ÏÆ. Ó 1 èç íèõ
óðîâåíü èíñóëèíà ïîâûñèëñÿ ïîñëå ñòèìóëÿöèè äîð-
çàëüíîé ïàíêðåàòè÷åñêîé àðòåðèè, ÷òî ñâèäåòåëüñò-
âîâàëî î íàëè÷èè íîâîîáðàçîâàíèÿ â õâîñòå ÏÆ. Ó

îäíîãî ïàöèåíòà îòìå÷åíî ïîâûøåíèå óðîâíÿ èíñó-
ëèíà ïîñëå ñòèìóëÿöèè ïðîêñèìàëüíîé ÷àñòè ñåëåçå-
íî÷íîé àðòåðèè, ïðåäïîëîæåíî íàëè÷èå èíñóëèí-
ïðîäóöèðóþùåé îïóõîëè â òåëå ÏÆ. Ïðè ñåëåêòèâ-
íîé êàòåòåðèçàöèè è ñòèìóëÿöèè êàëüöèÿ ãëþêîíà-
òîì äîðçàëüíîé ïàíêðåàòè÷åñêîé àðòåðèè âûÿâëåíî
ïîâûøåíèå óðîâíÿ èíñóëèíà ó îäíîãî ïàöèåíòà, ÷òî
ñîîòâåòñòâîâàëî íàëè÷èþ èíñóëèíïðîäóöèðóþùåé
îïóõîëè, ðàñïîëîæåííîé â òåëå ÏÆ. 

Ëîêàëèçàöèÿ èíñóëèíïðîäóöèðóþùèõ îïóõîëåé ñ
ïîìîùüþ ASVS—òåñòà ïîäòâåðæäåíà ó âñåõ ïàöèåí-
òîâ ïî äàííûì èíòðàîïåðàöèîííîé ðåâèçèè è ïîñëå-

Рис. 2. Изменение уровня инсулина по данным ASVS�теста у

пациентки с инсулинпродуцирующей опухолью,

расположенной в крючковидном отростке ПЖ, о чем

свидетельствует повышение уровня инсулина на 30�й

секунде, после стимуляции кальция глюконатом верхней

брыжеечной артерии (ВБА).

СА � селезеночная артерия; ГДА � гастродуоденальная

артерия; СПA � собственная печеночная артерия; ВБA �

верхняя брыжеечная артерия; ДПA � дорзальная

панкреатическая артерия.

Рис. 1. ASVS�тест. Катетер для взятия крови (белая стрелка)

� в правой печеночной вене, катетер для артериальной

стимуляции (черная стрелка) � в дорзальной

панкреатической артерии.
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äóþùåãî ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ óäàëåííûõ
ïðåïàðàòîâ. Ïîäòâåðæäåíèåì àäåêâàòíî âûïîëíåí-
íîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà áûëî èñ÷åçíîâå-
íèå âñåõ ñèìïòîìîâ. Ó îäíîé ïàöèåíòêè ïîñëå òðåõ
ðàíåå âûïîëíåííûõ îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ïî
ïîâîäó èíñóëèíïðîäóöèðóþùåé îïóõîëè ÏÆ (äèñ-
òàëüíàÿ ðåçåêöèÿ ÏÆ — â 1998 ã., ðåçåêöèÿ òåëà ÏÆ —
â 2002 ã., îïåðàöèÿ Áåãåðà — â 2005 ã.), ñîõðàíÿëèñü
ñèìïòîìû ãèïåðèíñóëèíèçìà, ïî äàííûì ASVS—òåñ-
òà (ðèñ. 3) äèàãíîñòèðîâàíà îïóõîëü â ñîõðàíèâøåé-
ñÿ òêàíè ÏÆ. Ïîäòâåðäèòü íàëè÷èå îïóõîëè ÏÆ èí-
òðàîïåðàöèîííî íå óäàëîñü. Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå ãè-
ïåðèíñóëèíèçìà è ïîçèòèâíûå ðåçóëüòàòû ASVS—òåñ-

òà, âûïîëíåíà çàâåðøåííàÿ òîòàëüíàÿ ïàíêðåàòýêòî-
ìèÿ ñ ñîõðàíåíèåì äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè. Ïî
äàííûì ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïîäòâåðæäå-
íî íàëè÷èå êàðöèíîèäà ÏÆ, ðàñïîëàãàâøåãîñÿ â ãî-
ëîâêå îðãàíà.

Ó 12 ïàöèåíòîâ ïî ïîâîäó èíñóëèíïðîäóöèðóþ-
ùåé îïóõîëè âûïîëíåíà åå ýíóêëåàöèÿ, ó 7 — äèñ-
òàëüíàÿ ðåçåêöèÿ ÏÆ, ó 1 — ëîêàëüíàÿ ðåçåêöèÿ ãîëî-
âêè ÏÆ. Ðàçìåðû îïóõîëè îò 10 äî 55 ìì, â ñðåäíåì
20 ìì. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïîñëå îïåðàöèè óðîâåíü
ãëþêîçû â êðîâè ñîñòàâëÿë 6,7 — 14,9 ììîëü/ë.

Èç íåèíâàçèâíûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè äëÿ âûÿâ-
ëåíèÿ î÷àãîâûõ îáðàçîâàíèé ÏÆ â íàñòîÿùåå âðåìÿ
ïðèìåíÿþò ÓÇÈ è ÊÒ ñ âíóòðèâåííûì óñèëåíèåì,
ÌÐÒ ïðîâîäÿò â öåëÿõ äèàãíîñòèêè íåéðîåíäîêðèí-
íûõ îáðàçîâàíèé, îäíàêî îíà íå ïîëó÷èëà øèðîêîãî
ðàñïðîñòðàíåíèÿ. Ýòî îáóñëîâëåíî âûñîêîé ñòîèìî-
ñòüþ ìåòîäà è åãî äèàãíîñòè÷åñêèìè âîçìîæíîñòÿ-
ìè, íå ïðåâîñõîäÿùèìè òàêîâûå ÓÇÈ è ÊÒ. Îäíàêî
÷óâñòâèòåëüíîñòü ýòèõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ â äèà-
ãíîñòèêå èíñóëèíïðîäóöèðóþùèõ îïóõîëåé íåäîñòà-
òî÷íà. Òàê, ÷óâñòâèòåëüíîñòü ÊÒ, ÌÐÒ è ÓÇÈ ñîñòàâëÿ-
åò ñîîòâåòñòâåííî 28, 35 è 14% [3], ÊÒ è ÌÐÒ — 59% [5].
Ó 7 èç 25 ïàöèåíòîâ èíñóëîìà ïðè ïîäòâåðæäåííîì
ãèïåðèíñóëèíèçìå íå îáíàðóæåíà. Ðàíåå îäíèì èç
ìåòîäîâ âûÿâëåíèÿ èíñóëîìû ñ÷èòàëè èíòðàîïåðà-
öèîííóþ ðåâèçèþ, ÷óâñòâèòåëüíîñòü êîòîðîé, ïî
äàííûì ëèòåðàòóðû, ñîñòàâëÿëà 76%. Ýòî òðåáîâàëî
âûïîëíåíèÿ ïðîáíîé ëàïàðîòîìèè, ÷òî íå âñåãäà
ïîçâîëÿëî äèàãíîñòèðîâàòü èíñóëèíïðîäóöèðóþ-
ùóþ îïóõîëü [2]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè ïðîáíàÿ ëà-
ïàðîòîìèÿ ïðîèçâåäåíà äâóì áîëüíûì (1 — îïåðèðî-
âàí âïåðâûå, 1 — òðèæäû), ó îáîèõ ïîäòâåðäèòü íàëè-
÷èå èíñóëîìû èíòðàîïåðàöèîííî íå óäàëîñü. Ïðèìå-
íåíèå ASVS—òåñòà ïîçâîëèëî îòêàçàòüñÿ îò ïðîáíîé
ëàïàðîòîìèè ó ïàöèåíòîâ áåç âûÿâëåííîé ïî äàííûì
èíòðàîïåðàöèîííîãî èññëåäîâàíèÿ èíñóëîìû. Ó 5
ïàöèåíòîâ ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ïðåäîïåðàöèîííîãî
ASVS—òåñòà âûïîëíåíà ðåçåêöèÿ ñåãìåíòà ÏÆ ñ èíñó-
ëèíîìîé ñ ïîëîæèòåëüíûì êëèíè÷åñêèì ýôôåêòîì
(èñ÷åçíîâåíèå ãèïåðèíñóëèíèçìà — ó 5, ïîäòâåðæäå-
íèå êàðöèíîèäà â ïàðåíõèìå ÏÆ — ó 4). Íåäîñòàòêà-
ìè ìåòîäà ÿâëÿþòñÿ èíâàçèâíîñòü, âûñîêàÿ ñòîè-
ìîñòü èññëåäîâàíèÿ, íåòî÷íîñòü ëîêàëèçàöèè, à òîëü-
êî îïðåäåëåíèå ïîðàæåííîãî ñåãìåíòà ÏÆ. Â îòëè-
÷èå îò çàðóáåæíûõ àâòîðîâ, ìû ñ÷èòàåì, ÷òî ASVS—
òåñò íå ìîæåò áûòü ñòàíäàðòèçèðîâàí äëÿ âñåõ ïàöè-
åíòîâ, íåîáõîäèìà åãî èíäèâèäóàëèçàöèÿ. Â ïåðâóþ
î÷åðåäü, ýòî îáóñëîâëåíî âàðèàíòàìè ñîñóäèñòîé
àíàòîìèè [15], îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ ïîñëå ðàíåå
ïðîèçâåäåííûõ îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ íà ÏÆ.
Òàêæå íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü àòåðîñêëåðîòè÷åñêèå
èçìåíåíèÿ ñòåíîê ñîñóäîâ, ÷òî ìîæåò ïîâëèÿòü íà äè-
àãíîñòèêó ëîêàëèçàöèè èíñóëèíïðîäóöèðóþùåé
îïóõîëè. Ó ïàöèåíòà â âîçðàñòå 29 ëåò â ñâÿçè ñ àòåðî-

Рис. 3. Изменение уровня инсулина после проведения

ASVS�теста у пациентки с инсулинпродуцирующей

опухолью, расположенной в головке и крючковидном

отростке ПЖ, о чем свидетельствует повышение уровня

инсулина после стимуляции кальция глюконатом верхней

брыжеечной, гастродуоденальной артерии и чревного

ствола.

ЧC � чревный ствол; ГДА � гастродуоденальная артерия;

ВБA � верхняя брыжеечная артерия.

Рис. 4. Изменение уровня инсулина после проведения

ASVS�теста у пациентки с инсулинпродуцирующей

опухолью, расположенной в головке и крючковидном

отростке ПЖ, о чем свидетельствует повышение уровня

инсулина после стимуляции кальция глюконатом в устье

верхней брыжеечной артерии.

СПA � собственная печеночная артерия; СА � селезеночная

артерия; ВБA1 � верхняя брыжеечная артерия дистальнее

отхождения нижней панкреатодуоденальной артерии; ВБA2

� верхняя брыжеечная артерия в устье.
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ñêëåðîòè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè ÷ðåâíîãî ñòâîëà âû-
ïîëíåíà ñåëåêòèâíàÿ ñòèìóëÿöèÿ âåðõíåé áðûæåå÷-
íîé àðòåðèè äèñòàëüíåå îòõîæäåíèÿ íèæíåé ïàíêðå-
àòîäóîäåíàëüíîé àðòåðèè è âåðõíåé áðûæåå÷íîé àð-
òåðèè â óñòüå. Ïîâûøåíèå óðîâíÿ èíñóëèíà ïîñëå
ñòèìóëÿöèè êàëüöèÿ ãëþêîíàòîì ïîçâîëèëî ëîêàëè-
çîâàòü èíñóëèíïðîäóöèðóþùóþ îïóõîëü â ãîëîâêå è
êðþ÷êîâèäíîì îòðîñòêå ÏÆ (ðèñ. 4). Èç—çà ýòèõ îñî-
áåííîñòåé ïåðåä ïðîâåäåíèåì ASVS—òåñòà íåîáõîäè-
ìî âûïîëíåíèå àíãèîãðàôèè. 

Òàêèì îáðàçîì, òîïè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà èíñóëèí-
ïðîäóöèðóþùèõ îïóõîëåé ÏÆ ïðåäñòàâëÿåò îïðåäå-
ëåííûå òðóäíîñòè. Âûïîëíåíèå ASVS—òåñòà ïîçâîëÿ-
åò äîñòîâåðíî ëîêàëèçîâàòü ñåãìåíò ÏÆ, â êîòîðîì
ðàñïîëîæåíî ãîðìîíàëüíî àêòèâíîå íîâîîáðàçîâà-
íèå. Øèðîêîå ïðèìåíåíèå ASVS—òåñòà îãðàíè÷åíî
åãî èíâàçèâíîñòüþ. Ìåòîä íåîáõîäèìî èíäèâèäóàëè-
çèðîâàòü.
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