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Âñòóï. Ãîñòðèé ïàíêðåàòèò (ÃÏ) º àêòóàëüíîþ ïðîáëå-
ìîþ íåâ³äêëàäíî¿ õ³ðóðã³¿ îðãàí³â ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè,
îñê³ëüêè îñòàíí³ì ÷àñîì â³äì³÷àºòüñÿ íåóõèëüíà òåíäåí-
ö³ÿ äî ðîñòó çàõâîðþâàíîñò³ íà ÃÏ òà çá³ëüøåííÿ ïèòîìî¿
âàãè éîãî âàæêèõ ôîðì [1, 2, 8]. ÃÏ íàëåæèòü äî íàéïîøè-
ðåí³øèõ õ³ðóðã³÷íèõ ïàòîëîã³é, ùîð³÷íà çàõâîðþâàí³ñòü
ñêëàäàº â³ä 5 äî 80 îñ³á íà 100 òèñ. íàñåëåííÿ [7].
Íàéá³ëüø ÷óòëèâèì ïðîìåíåâèì ìåòîäîì âèáîðó ä³àãíî-
ñòèêè ÃÏ òà éîãî óñêëàäíåíü º ìóëüòèäåòåêòîðíà êîìï’þ-
òåðíà òîìîãðàô³ÿ (ÌÄÊÒ) [2], îñê³ëüêè öåé ìåòîä äîçâî-
ëÿº óòî÷íèòè ëîêàë³çàö³þ òà ïîøèðåí³ñòü ïàòîëîã³÷íîãî
ïðîöåñó ó ï³äøëóíêîâ³é çàëîç³ (ÏÇ), ïåðèïàíêðåàòè÷í³é
æèðîâ³é êë³òêîâèí³; âèÿâèòè ìîæëèâ³ óñêëàäíåííÿ òà îá-
ðàòè îïòèìàëüíó òàêòèêó ë³êóâàííÿ òàêèõ ïàö³ºíò³â.

Ìåòà: ï³äâèùåííÿ åôåêòèâíîñò³ ä³àãíîñòèêè ãîñòðî-
ãî ïàíêðåàòèòó øëÿõîì óòî÷íåííÿ êîìï’þòåðíî-òîìî-
ãðàô³÷íî¿ ñåì³îòèêè äàíî¿ íîçîëîã³¿.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Îáñòåæåíî 35 ïàö³ºíò³â ³ç
êë³í³÷íèì ä³àãíîçîì, ï³äòâåðäæåíèì ðåçóëüòàòàìè ïî-
äàëüøèõ õ³ðóðã³÷íèõ âòðó÷àíü, íà 64-çð³çîâîìó êîìï’þ-
òåðíîìó òîìîãðàô³ LightSpeed VCT, GE; ³ç òîâùèíîþ
çð³çó 2,5 ìì, ðåêîíñòðóêö³ºþ 1,25 ìì, ïåðîðàëüíèì êîíò-
ðàñòóâàííÿì ïåòåëü êèøê³âíèêà (Òðåîìáðàñò), âíóòð³ø-
íüîâåííèì êîíòðàñòóâàííÿì (Òîìîãåêñîë-350, 100 ìë).

Ïàðàìåòðè áîëþñíî¿ ôàçè äîñë³äæåííÿ: øâèäê³ñòü
ââåäåííÿ 3-5 ìë/ñ, ³ç ðîçðàõóíêó 2 ìë/êã âàãè ïàö³ºíòà, ³ç
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Ðåçþìå. Ñèñòåìàòèçîâàíî ñåì³îòèêó ãîñòðîãî ïàíêðåàòèòó, õàðàêòåðíó äëÿ íàáðÿêëîþ ³ äåñòðóêòèâíî¿
ôîðì, òà ðîçðîáëåíî ìåòîäèêó îö³íêè ñõîðîííîñò³ ôóíêö³îíàëüíî¿ çäàòíîñò³ îðãàíó ïðè íàÿâíîñò³
ïàíêðåàíåêðîçå, ùî ñïðèÿëî ï³äâèùåííþ ïîêàçíèê³â åôåêòèâíîñò³ ìåòîäó íà 5,3-9,4%.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ìóëüò³äåòåêòîðíà êîìï’þòåðíà òîìîãðàô³ÿ, ãîñòðèé ïàíêòðåàòèò, ä³àãíîñòèêà,
ïàíêðåîíåêðîç.

çàòðèìêîþ 5 ñåêóíä ó àðòåð³àëüíó ôàçó ï³ñëÿ ïî÷àòêó
ââåäåííÿ êîíòðàñòíî¿ ðå÷îâèíè. Âåíîçíó ôàçó ñêàíó-
âàííÿ ðîçïî÷èíàëè ³ç çàòðèìêîþ 50 ñåê., çàâäÿêè ÷îìó
çàáåçïå÷óâàëîñÿ ìàêñèìàëüíå êîíòðàñòóâàííÿ ïàðåíõ³-
ìè ÏÇ òà ñóäèí ñèñòåìè v. portae.

Ïåðåâàæíà á³ëüø³ñòü ïàö³ºíò³â áóëà â³êîì 35–50
ðîê³â (22 õâîðèõ, 62,9 %), æ³íî÷î¿ ñòàò³ (24 õâîð³, 68,6 %).
Ñåðåä æ³íîê ó 13 õâîðèõ (37,2%) ó àíàìíåç³ áóâ çàðåºñò-
ðîâàíèé öóêðîâèé ä³àáåò, ó 6 îñ³á (17,2 %) – õîëåöèñòåê-
òîì³ÿ ç ïðèâîäó æîâ÷îêàì’ÿíî¿ õâîðîáè; ó 12 õâîðèõ
(34,3 %) ñåðåä ÷îëîâ³ê³â â³äì³÷àëîñÿ ñèñòåìàòè÷íå
çëîâæèâàííÿ àëêîãîëåì.

Çã³äíî äàíèõ Acute Pancreatitis Classification
Working Group, ÌÀÏ è ÅÏÊ [1], íàéá³ëüø ñó÷àñíîþ º
êë³í³÷íà êëàñèô³êàö³ÿ ÃÏ, ÿêà âèä³ëÿº äâ³ ôîðìè ÃÏ –
³íòåðñòèö³àëüíó (íàáðÿêîâó) òà íåêðîòè÷íèé (äåñòðóê-
òèâíèé) ÃÏ, ÿêèé ïîä³ëÿºòüñÿ íà ïàíêðåîíåêðîç ³ç
ïåðèïàíêðåàòè÷íèì íåêðîçîì, ³çîëüîâàíèé ïàíêðåî-
íåêðîç, ³çîëüîâàíèé ïåðèïàíêðåàòè÷íèé íåêðîç (ñòå-
ðèëüíèé/³íô³êîâàíèé).

Ïðè ðîçðîáö³ ñåì³îòèêè ÃÏ âñòàíîâëþâàëè ñòóï³íü
âàæêîñò³ ïàíêðåîíåêðîçó, ïåðèïàíêðåàòè÷íîãî çàïàëü-
íîãî ïðîöåñó çà øêàëîþ E.J. Baltazar [2,4], ùî ïåðåäáà-
÷àº îö³íêó ïîøèðåíîñò³ íåêðîòè÷íèõ çì³í ó %, íà-
ÿâí³ñòü òà âèðàæåí³ñòü ïåðèïàíêðåàòè÷íîãî ³íô³ëüòðàòó
çà äàíèìè ÌÄÊÒ (òàáë. 1).
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Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ.
Çã³äíî íàâåäåíî¿ êëàñèô³êàö³¿, ïàö³-
ºíòè áóëè ðîçïîä³ëåí³ íà äâ³ ãðóïè:
õâîð³ ³ç íàáðÿêîâîþ ôîðìîþ ÃÏ
(19 îñ³á, 54,2 %); äåñòðóêòèâíèìè
ôîðìàìè ÃÏ (16 õâîðèõ, 45,8%).

Áóëî óòî÷íåíî òà ñèñòåìàòèçî-
âàíî îçíàêè ÃÏ. Ó ïàö³ºíò³â ³ç íàáðÿ-
êîâîþ ôîðìîþ ÃÏ âèÿâèëè çá³ëü-
øåííÿ ðîçì³ð³â ÏÇ (âîãíèùåâå/
äèôóçíå), ³íô³ëüòðàö³þ ¿¿ ïàðåíõ³ìè
ó âèãëÿä³: äèôóçíîãî ï³äâèùåííÿ
ù³ëüíîñò³, “çãëàäæåííÿ” ì³æäîëü-
êîâèõ ïðîøàðê³â, ãåòåðîãåííîñò³
ñòðóêòóðè, íå÷³òêîñò³ êîíòóð³â. Äîäàòêîâîþ îçíàêîþ íà-
áðÿêîâî¿ ôîðìè ÃÏ áóëè: ³íô³ëüòðàö³ÿ ïåðèïàíêðåàòè÷íî¿
êë³òêîâèíè ó âèãëÿä³ çíèæåííÿ ¿¿ ïðîçîðîñò³, ³ç íàÿâí³ñòþ
ãðóáîòÿæèñòî¿ äåôîðìàö³¿ (ó 5 ïàö³ºíò³â, 14,3 %).

Äëÿ äåñòðóêòèâíèõ ôîðì ÃÏ (16 õâîðèõ, 45,8%) áóëî
õàðàêòåðíî: íàÿâí³ñòü îñåðåäê³â ïàòîëîã³÷íîãî çíèæåííÿ
ù³ëüíîñò³ òêàíèíè ÏÇ ä³àìåòðîì äî 10 ìì (10 õâîðèõ,
28,6 %) – ðèñ. 1, äëÿ âèïàäê³â âåëèêîîñåðåäêîâîãî ïàíêðå-
àòèòó – äî 10–30 ìì (6 õâîðèõ, 17,2 %), çà äâîìà, àáî òðüî-
ìà àíàòîì³÷íèìè ÷àñòêàìè çàëîçè (ãîë³âêà, ò³ëî, õâ³ñò).
Ïðè âíóòð³øíüîâåííîìó ï³äñèëåíí³ áóëî ìîæëèâèì âèç-
íà÷åííÿ ôðàãìåíòàðíîãî íàêîïè÷åííÿ êîíòðàñòó ó ÷àñò-
êàõ çáåðåæåíî¿ ïàðåíõ³ìè, ùî äîïîâíèëî ³ñíóþ÷³ ìåòî-
äèêè îö³íêè ôóíêö³îíàëüíî¿ çäàòíîñò³ ÏÇ, äîçâîëèëî
÷³òêî âèçíà÷àòè ìåæ³ íåêðîòèçîâàíèõ ä³ëÿíîê òà îáðàòè
ïîäàëüøó òàêòèêó õ³ðóðã³÷íîãî ë³êóâàííÿ.

Åêñòðàïàíêðåàòè÷íîþ îçíàêîþ äåñòðóêòèâíèõ ôîðì
ÃÏ áóëà íàÿâí³ñòü âîãíèùåâîãî ñêóï÷åííÿ ð³äèíè ó ÷å-
ðåâí³é ïîðîæíèí³ (6 îñ³á, 17,2 %) – ñàëüíèêîâ³é ñóìö³,
ïàðàïàíêðåàòè÷í³é ³ çàî÷åðåâèíí³é êë³òêîâèí³ (íàé÷àñ-
ò³øå – ó ïåðåäí³é ïàðàðåíàëüí³é òà ïàðàêîë³÷í³é) – äèâ.
ðèñ. 1; âèðàæåíå ñêóï÷åííÿ ïàðàïàíêðåàòè÷íî¿ ð³äèíè
÷è ãàçó ó ÏÇ ðåºñòðóâàëîñÿ ó 10 ïàö³ºíò³â (28,6 %).

ßê â³äîìî [1,2,7], äî óñêëàäíåíü ÃÏ íàëåæàòü: ôîðìó-
âàííÿ ïñåâäîê³ñò, ïàðàïàíêðåàòè÷íèõ òà çàî÷åðåâèííèõ
àáñöåñ³â, ï³äïå÷³íêîâà ìåõàí³÷íà æîâòÿíèöÿ, ïîðòàëüíà
ã³ïåðòåíç³ÿ. ²ç 35 õâîðèõ íà ÃÏ óñêëàäíåííÿ ðîçâèíóëèñÿ ó
3 (8,6 %) õâîðèõ, ó 2 ç ÿêèõ ñïîñòåð³ãàëè ïñåâäîê³ñòè, ó 1 –
ïåðèïàíêðåàòè÷íèé àáñöåñ.

Ðîçðîáëåíà ìåòîäèêà ä³àãíîñòèêè ÃÏ òà éîãî óñêëàä-
íåíü ñïðèÿëà ï³äâèùåííþ ïîêàçíèê³â ä³àãíîñòè÷íî¿
åôåêòèâíîñò³ ìåòîäó íà 5,3–9,4 %.

Âèñíîâêè
1. Ðîçðîáëåíà ÌÄÊÒ-ñåì³îòèêà îñíîâíèõ ôîðì ÃÏ.

2. Ðîçðîáëåíà ìåòîäèêà âèçíà÷åííÿ ä³ëÿíîê ïàíêðåî-
íåêðîçó ïðè äåñòðóêòèâí³é ôîðì³ ÃÏ.

3. Âèçíà÷åí³ íàéá³ëüø ÷àñò³ óñêëàäíåííÿ ÃÏ, ÿê³ ðîç-
âèíóëèñÿ ó 8,6 % õâîðèõ: ôîðìóâàííÿ ïñåâäîê³ñò òà ïå-
ðèïàíêðåàòè÷íèõ àáñöåñ³â.

4. Óòî÷íåíèé ðîçïîä³ë ÃÏ çà â³êîâèì òà ãåíäåðíèì
êðèòåð³ºì: 62,9 % õâîðèõ áóëè â³êîì 35-50 ðîê³â, 68,6 %
ïàö³ºíò³â áóëè æ³íêàìè.

5. Íàéá³ëüø ÷àñòèìè åò³îëîã³÷íèìè ôàêòîðàìè ðîç-
âèòêó ÃÏ º: öóêðîâèé ä³àáåò (37,2%) òà õîëåöèñòåêòîì³ÿ
ç ïðèâîäó æîâ÷íîêàì’ÿíî¿ õâîðîáè â àíàìíåç³ (17,2 %) ó
æ³íîê; çëîâæèâàííÿ àëêîãîëåì (34,3 %) ó ÷îëîâ³ê³â.

Ðåöåíçåíò: ä.ìåä.í., ïðîôåñîð Òêà÷åíêî Ì.Ì.
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Òàáëèöÿ 1.
ÌÄÊÒ-êðèòåð³¿ ãîñòðîãî ïàíêðåàòèòó çà øêàëîþ Baltazar

Ðèñ. 1À-Â. Õâîðà Ã., 43 ðîêè. Êë³í³÷íèé ä³àãíîç: ÃÏ, äåñòðóêòèâíà ôîðìà. ÌÄÊÒ, àêñ³àëüí³ ñêàíè
(À,Á), ÌÏÐ (Â). Ïîòîâùåíà ïàðåíõ³ìà ÏÇ ³ç äð³áíîâîãíèùåâèìè ä³ëÿíêàìè äåñòðóêö³¿ (1);

2-³íô³ëüòðàö³ÿ ïåðèïàíêðåàòè÷íî¿ êë³òêîâèíè (2); âîãíèùåâ³ ñêóï÷åííÿ â³ëüíî¿ ð³äèíè
ó ÷åðåâí³é ïîðîæíèí³ (3) – óçäîâæ âåëèêî¿ êðèâèíè øëóíêà (à),

ó íèæíüîãî ïîëþñó ñåëåç³íêè (á), ó ä³ëÿíö³ ¿¿ âîð³ò (â).
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Ëîãàíèõèíà Å.Þ., Ãîðäèåíêî Ê.Ï., Êîçàðåíêî Ò.Ì.,
ÃÓ “Èíñòèòóò ÿäåðíîé ìåäèöèíû è ëó÷åâîé
äèàãíîñòèêè ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, îòäåëåíèå
ðåíòãåíîâñêîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè,
ã. Êèåâ, Óêðàèíà

Ðåçþìå. Îáñëåäîâàíî 35 áîëüíûõ ñ îñòðûì ïàíêòå-
ðàòèòîì íà 64-ñðåçîâîì êîìïüþòåðíîì òîìîãðàôå
Lightspeed VCT, GE ñ âíóòðèâåííûì áîëþñíûì óñèëåíè-
åì, â àðòåðèàëüíóþ è ïîðòàëüíóþ ôàçû. Ñèñòåìàòèçè-
ðîâàíî ñåìèîòèêó îñòðîãî ïàíêðåàòèòà, õàðàêòåðíóþ
äëÿ îòå÷íîé è äåñòðóêòèâíîé ôîðì, äèàãíîñòèðîâàííûõ
ó 19 (44,2 %) è 16 ïàöèåíòîâ (45,8 %) ñîîòâåòñòâåííî.
Ðàçðàáîòàíà ìåòîäèêà îöåíêè ñîõðàííîñòè ôóíêöèî-
íàëüíîé ñïîñîáíîñòè îðãàíà ïðè íàëè÷èè ïàíêðåàíå-
êðîçà, ÷òî ñïîñîáñòâîâàëî ïîâûøåíèþ ïîêàçàòåëåé
ýôôåêòèâíîñòè ìåòîäà íà 5,3-9,4 %.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ìóëüòèäåòåêòîðíàÿ êîìïüþòåð-
íàÿ òîìîãðàôèÿ, îñòðûé ïàíêòðåàòèò, äèàãíîñòèêà,
ïàíêðåîíåêðîç.

POSSIBILITIES OF MULTIDETECTOR
COMPUTER TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS

OF ACUTE PANCREATITIS

K.Yu. Lîgànikhinà, K.P. Gordienko, Ò.Ì. Êîzàrånkî
SI “Institute of Nuclear Medicine and Radiation
diagnostics NAMS of Ukraine”, Kyiv, Ukraine

Summary. The articled presents the study of the
diagnostics results of 35 patients with acute pancreatitis at
64-sliced computed tomograph Lightspeed VCT, GE, with
intravenous bolus gain, at arterial and venous phase. Due to
the study method of diagnosis acute pancreatitis semiotics
has been systematized, with characteristics of oedematous
and destructive forms, which were diagnosed in 19 (44.2%)
and 16 patients (45.8%) respectively. Method of assessing
the safety of the functional ability of the organ in the
presence of pancreatic destruction was developed, which
improved the diagnostic efficiency data on 5,3-9,4%.

Key words: multidetector computed tomography, acute
pancreatitis, diagnostics, pancreatic destruction.


