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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛУЧЕВЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИ  

ОПУХОЛЕВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (ПО ДАННЫМ 

АНАЛИЗА ПУБЛИКАЦИЙ В ОТКРЫТОМ ДОСТУПЕ В НАУЧНОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ 

БИБЛИОТЕКЕ ELIBRARY.RU) 

 

Кармазановский Г. Г.1,2, Плетнёва В. Ю.1, Каштанова Н. Ю.1 

 
ель исследования. Определение возможностей подготовки и публикации ме-

та-анализа на основе результатов российских исследований в области диагно-

стики опухолевых заболеваний поджелудочной железы. 

Материалы и методы. Проведен поиск в научной электронной библиотеке 

eLIBRARY.RU по запросу «лучевая диагностика образований поджелудочной железы». 

Было найдено 2444 публикации, из них в открытом доступе по заданной тематике 1202 

публикации. В целом по ряду критериев было отобрано 34 статьи, которые были про-

анализированы по разделам «материалы и методы» и «результаты и дискуссия».  

Результаты. Из 34 проанализированных статей только 13 (38%) построены на 

достаточном объеме выборки пациентов (более 100 пациентов).  Демографические ха-

рактеристики также были отражены не во всех статьях: информация о гендерном раз-

делении была указана в 22 отобранных статьях (64,7%), возрастные характеристики − в 

24 публикациях (70,5%). Самыми частыми образованиями поджелудочной железы, от-

раженными в отечественных публикациях, являются протоковая аденокарцинома и 

нейроэндокринные неоплазии (НЭН) (по 11 статей (по 29,7%)), гораздо реже описыва-

лись возможности диагностики серозной цистаденомы, внутрипротоковая папиллярная 

муцинозная опухоль (ВПМО) (по 7 статей (по 18,9%)), муцинозной цистаденомы, 

СППО/СПП-карциномы (по 6 статей (по 16,2%)). Самыми распространенными метода-

ми диагностики опухолевых образований поджелудочной железы являлись МСКТ с 

внутривенным контрастным усилением (88,0%) и трансабдоминальное УЗИ (79,0%), го-

раздо реже применялась МРТ (61,8%) и эндоскопическое УЗИ (56,0%). Самой частой ди-

агностической комбинацией являлось сочетание трансабдоминального УЗИ и МСКТ, ко-

торое в ряде случаев дополнялось МРТ.   

Заключение. Данные отечественных публикаций в целом сопоставимы с отра-

женными в мировой литературе. Для получения массива данных с целью проведения в 

дальнейшем мета-анализа отечественных исследований целесообразно: увеличение сро-

ка наблюдения для набора большего числа пациентов, отражение информации о ген-

дерном разделении пациентов и возрастных характеристиках групп пациентов с опре-

делением средних значений этого показателя в разделе «Материалы и методы» для воз-

можности последующего сопоставления данных, использование общепринятых стати-

стических параметров оценки эффективности диагностических исследований и анализ 

причин ложноположительных и ложноотрицательных результатов на основе сопостав-

ления диагностических данных и патоморфологических исследований. 
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(ACCORDING TO THE ANALYSIS OF FREE FULL PUBLICATIONS IN THE SCIENTIFIC 

ELECTRONIC LIBRARY ELIBRARY.RU) 

 

Karmazanovsky G.G.1,2, Pletneva V.Yu.1, Kashtanova N. Yu.1 

 

urpose. To determine the feasibility of meta-analysis about pancreatic tumors in 

Russian scientific literature. 

Materials and methods. We searched the scientific electronic library eLIBRARY.RU 

on query "diagnostic imaging of pancreatic neoplasms". Out of 2444 publications, 1202 were 

in open access. In total, 34 articles were selected with consequent analysis of sections "Ma-

terials and Methods" and "Results and Discussion". 

Results. Out of 34 analyzed articles, only 13 (38%) had sufficient sample size (more 

than 100 patients). Demographic characteristics were reflected as follows: gender was indi-

cated in 22 (64.7%) articles, age - in 24 (70.5%) publications. The most frequent pancreatic 

lesions described were ductal adenocarcinoma and neuroendocrinal neoplasms (NEN) (11 

articles - 29.7% each), followed by serous cystadenoma, intraductal papillary mucinous ne-

oplasm (IPMN) (7 articles - 18.9% each), mucinous cystadenoma and SPPN/SPP-carcinomas 

(6 articles - 16.2% each). The most common methods for pancreatic tumor imaging were 

MSCT with intravenous contrast enhancement (88.0%) and transabdominal ultrasound 

(79.0%) with MRI (61.8%) and endoscopic ultrasound (56.0%) used less frequently. The most 

frequent diagnostic combination was transabdominal ultrasound and MSCT, in some cases 

supplemented with MRI. 

Conclusion. Data of Russian publications is comparable to the world literature. With 

the goal of meta-analysis in mind, it is advisable to increase the observation period (include 

larger number of patients), clearly define patient gender and their age in the "Materials and 

Methods" section (for subsequent comparison of data), use generally accepted statistical pa-

rameters and analyze causes of false-positive and false-negative results via pathomorpholog-

ical studies. 
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современных условиях, в связи с ко-

лоссально возросшими темпами раз-

вития науки, для того, чтобы быть в 

курсе самых современных методов диагностики 

и лечения, практикующий врач обязан читать 

не только учебники и руководства по своей 

специальности, но и многочисленные научные 

статьи. Специально для таких целей в помощь 

обучающимся, врачам, научным работникам 

существуют электронные научные медицинские 

библиотеки, в том числе и на русском языке, 

однако последние не являются такими же попу-

лярными, как англоязычные.  

Для англоязычной научной общественно-

сти данные по статистике заболеваний и их ди-

агностике в РФ зачастую продолжают оставать-

ся «белым пятном» в силу того, что в научных 

публикациях последнего времени используются 

данные из международных журналов, в кото-

рых отечественные публикации, в том числе 

мета-анализы по лечению или диагностике за-

болеваний, встречаются относительно редко.  

Цель исследования. 

Поскольку в систематических обзорах и 

мета-анализах оцениваются публикации, сопо-

ставимые по идеологии и методикам исследо-

вания, для выяснения возможностей подготов-

ки и публикации мета-анализа на основе ре-

зультатов исследований, выполненных предста-

вителями отечественной научно-практической 

школы лучевых диагностов в области диагно-

стики опухолевых заболеваний поджелудочной 
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железы, было выполнено данное исследование. 

Материалы и методы.  

Для оценки состояния лучевой диагности-

ки образований поджелудочной железы в РФ  

был проведен поиск в научной электронной 

библиотеке eLIBRARY.RU по запросу «лучевая 

диагностика образований поджелудочной желе-

зы». Было найдено 2444 публикации из 

24272720 возможных. Из них в открытом до-

ступе по заданной тематике найдено 1202 пуб-

ликаций. Проведен анализ оригинальных ста-

тей, находящихся в открытом доступе по разде-

лам «материалы и методы» и «результаты и дис-

куссия» (рис. 1). В целом было отобрано и про-

анализировано 34 статьи.  

В каждом исследовании оценивались сле-

дующие параметры: число пациентов, их рас-

пределение по полу, возрасту, структуре нозоло-

гий, наличие гистологической верификации, 

используемые методы диагностики и последу-

ющая тактика лечения.  

Проанализированные статьи представле-

ны в таблице №1. 

Результаты. 

В 13 статьях из 34 проанализированных 

(38%) представлены данные обследования более 

100 пациентов.  В 22 отобранных статьях 

(64,7%) была указана информация о гендерном 

разделении. В 24 публикациях (70,5%) указыва-

лись возрастные характеристики анализируе-

мых групп пациентов. В структуре нозологий 

преобладали протоковая аденокарцинома (11 

статей (29,7%)) и НЭН (11 статей (29,7%)). Воз-

можности диагностики серозной цистаденомы 

рассматривались в 7 статьях (18,9%), муциноз-

ной цистаденомы – в 6 статьях (16,2%), IPMN – 

в 7 статьях (18,9%), СППО/СПП-карциномы в 6 

статьях (16,2%). 

Методы диагностики, используемые в 

анализируемых статьях, а также частота при-

менения каждого метода при пересчете на все 

статьи представлены в таблице №2. 

Как видно из таблицы №2, самыми ча-

стыми методами диагностики опухолевых обра-

зований поджелудочной железы, представлен-

ными в отечественных публикациях, являются 

МСКТ с внутривенным контрастным усилением 

(88,0%) и трансабдоминальное УЗИ (79,0%), го-

раздо реже применяется МРТ (61,8%) и эндо-

скопическое УЗИ (56,0%). В ряде исследований 

(26,5%) для топической диагностики НЭН при-

менялась ангиография ветвей чревного ствола 

и верхней брыжеечной артерии, а также арте-

риально-стимулированный забор крови (АСЗК) 

с последующим определением в ней концентра-

ции гормонов. В целях топической и диффе-

ренциальной диагностики функционирующих 

НЭН  (ВИПом,  глюкагоном,  инсулином)  в  2-х  

 

Рис. 1 (Fig. 1). 

Рис. 1.  Схема. 

Подбор статей для включения в данное исследование. 

Fig. 1.   Scheme.  The collection of articles for inclusion in the study. 
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Таблица №1.  Основные параметры, полученные из оригинальных статей. 

Номер 

статьи в списке 

литературы 

Число пациентов мужчины % : 

 женщины % 

Возраст пациентов (данные указаны как в оригинале) 

1 40  н/д от 27до 64 лет 

2 168 н/д н/д 

3 49 н/д н/д 

4 76 0 % : 100% от 47 до 79 лет (средний возраст – 55,7 лет) 

5 16 81,3%: 18,7% от 26 до 71 года 

6 30 26,7% : 73,3% 49 лет 

7 96 разделено в зависимо-

сти от нозологии 

разделено в зависимости от нозологии 

8 105 разделено в зависимо-

сти от нозологии 

разделено в зависимости от нозологии 

9 199 н/д н/д 

10 117 59,8% : 40,2% от 15 до 80 лет 

11 196 н/д 53,5 года 

12 45 55 % : 45% 43,4 ± 2,8 года 

13 193 75% : 25% 40 ± 10,65 года 

14 8 47,7% : 52,3% 57,8 ± 10,4 лет 

15 17 71% : 29% 57,9±13,1 года 

16 70 50% : 50% н/д 

17 249 н/д 44,6± 5,9 (от 15 до 72) 

18 60 15% : 85% 50,9±1,7 (от 17 до 76 лет) 

19 6 н/д н/д 

20 22 81,8% : 18,2% от 15 до 66 лет 

21 59 62,7% : 37,3 % от 0 до 17 лет 

22 105  ср. 49 лет 

23 45 44,4% : 55,6% от 20 до 55 лет (43,4±2,8 года) 

24 193 н/д н/д 

25 45 31% : 69% н/д 

26 25 н/д н/д 

27 43 16,3% : 83,7% 44,1± 14,3 (от 15 до 75) 

28 88 47,7% : 52,3% 57,8± 10,4 

29 130 н/д н/д 

30 168 н/д н/д 

31 59 42,3% : 57,6% 51,± 5,6 

32 105 61% : 39% от 50 до 60 лет 

33 110 71,8% : 28,2% 61,6 ± 4,7 лет 

34 62 61,3% : 38,7% от 57 до 75 лет 
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статьях применялась сцинтиграфия с аналога 

ми соматостатина, меченными 111In. Для ис-

ключения синдрома множественных эндокрин-

ных неоплазий (МЭН) в 2-х статьях описано 

выполнение сцинтиграфии околощитовидных 

желез. В одном случае сцинтиграфия, а именно 

метод исследования порто-системного шунти-

рования с помощью портальной сцинтиграфии 

с ректальным введением изотопов, применя-

лась с целью выявления портальной гипертен-

зии. В 2-х статьях представлены данные, что 

основным методом диагностики была пози-

тронно-эмиссионная томография (ПЭТ) с 18F-

ФДГ: в первой ПЭТ проводилась пациентам до 

и после химиотерапии с целью оценки эффек-

тивности лечения, во второй – в совокупности с 

данными УЗИ, МСКТ и МРТ с МРХПГ – для 

дифференциальной диагностики рака поджелу-

дочной железы и хронического псевдотумороз-

ного панкреатита. 

Обсуждение. 

Число пациентов. 

Известно, что методы планирования раз-

мера выборки при подготовке научной публи-

кации базируются на предположении, что к 

окончанию наблюдения будет возможно под-

твердить или опровергнуть наличие предпола-

гаемых различий между исследуемыми группа-

ми [35]. Существует множество формул, а так-

же онлайн-калькуляторов для подсчета доста-

точного объема выборки. Объем выборки зави-

сит от выбранной величины доверительной ве-

роятности (т.е. показателя точности измерений) 

и доверительного интервала (т.е. возможной 

ошибки результатов исследования) (табл. №3) 

[36].  

Из таблицы №3 видно, что необходимый 

объем выборки для получения устойчивых ре-

зультатов с достаточной степенью уверенности 

и точности составляет 400 (К=0,1; р=0,95). При 

понижении точности (К=0,2) объем выборки 

уменьшится до 100 пациентов.  

В каждой из 13 проанализированных ста-

тей (38%) обследовано более 100 пациентов. Та-

ким образом, чуть более половины статей в ана-

лизируемой выборке опираются на данные не-

достаточной точности.  

Вариантом решения проблемы повыше-

ния достоверности исследования может быть 

увеличение анализируемого срока наблюдения 

для набора большего количества пациентов в 

каждом конкретном исследовании, либо выпол-

нение группой ученных изолированных, само-

стоятельных исследований, но по единому ме-

тодологическому протоколу. Соблюдение едино-

го протокола написания статей позволит систе-

матизировать проводимые в нашей стране ис-

следования и на основании полученных данных 

выполнить мета-анализ международного каче-

ства. 

Распределение по полу. 

Согласно данным мировой статистики в 

структуре заболеваемости раком поджелудоч-

ной железы преобладают мужчины (4,9 на 100 

тыс. для мужчин, 3,6 на 100 тыс. для женщин) 

[37]. Солидно-псевдопапиллярная опухоль, 

наоборот, чаще диагностируется у женщин [38].  

Эпидемиология  кистозных  опухолей также го- 

Таблица № 2.  Частота использования методов диагностики опухолевых образований под-

желудочной железы. 

Методы диагностики Количество статей Частота применения (%) 

ПЭТ с 18F-ФДГ 2 5,9 

транcабдоминальное УЗИ 27 79 

эндоУЗИ 19 56 

МСКТ 30 88 

МРТ 21 61,8 

МРХПГ 3 8,8 

Сцинтиграфия 5 14,7 

Селективная ангиография, АСЗК 9 26,5 

ЭРХПГ 2 5,9 

Всего: 34   
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ворит о преобладании данной патологии у 

женщин [39]. Однако для отдельных форм, в 

частности внутрипротоковой папиллярно-

муцинозной опухоли главного протока подже-

лудочной железы, характерна примерно равная 

заболеваемость мужчин и женщин, по другим 

данным отмечается небольшое преобладание 

мужчин [40, 41]. 

Таким образом, информация о поле паци-

ента в ряде случаев может не только помочь 

при дифференциальной диагностике объемных 

образований ПЖ, но также выявить законо-

мерности распределения ряда форм заболева-

ний на территории РФ.   

Возраст. 

Для ряда опухолей поджелудочной железы 

отмечается связь с возрастом. Средний возраст 

пациента на момент постановки диагноза ки-

стозной опухоли поджелудочной железы, со-

гласно данным Lei You с соавт., находится в 

пределах шестой декады жизни (52.04 года), 

однако в целом кистозные опухоли могут встре-

чаться в любом возрасте [39]. В частности, до-

статочно редкая солидно-псевдопапиллярная 

опухоль чаще диагностируется у молодых жен-

щин в возрасте 20-30 лет [42 - 44]. Внутрипро-

токовая папиллярно-муцинозная опухоль чаще 

диагностируется у пожилых пациентов: сред-

ний возраст 60-70 лет по данным разных авто-

ров, так же, как и серозная цистаденома [40, 

41, 45]. Муцинозные кистозные опухоли наибо-

лее распространены у женщин зрелого возраста 

[40]. Также отмечено, что с увеличением воз-

раста риск выявления злокачественной формы 

опухоли возрастает (p=0.025) [39]. 

   Если обратиться к нашей выборке, толь-

ко в 25 отобранных статьях (71,4 %) указыва-

лись возрастные характеристики анализируе-

мых групп пациентов. Причем в ряде статей 

указывался только возрастной интервал (т.е. 

возраст самого младшего и самого старшего 

пациента) без указания средних значений этого 

показателя. Такие параметры невозможно 

сравнивать между собой, а значит, и делать ка-

кие-либо обобщающие выводы.  

   Примером правильного оформления ма-

териалов исследования по демографическим 

показателям может служить обработка данных, 

приведенных в статье А.Г. Кригера с соавт. [22]. 

Все пациенты (105 больных) распределены на 

группы в зависимости от нозологии. Для каж-

дой группы приведены соотношение  мужчин и  

женщин и средний возраст (табл. №4). 

Кроме этого, для каждой рассмотренной 

нозологии приведена клиническая картина, 

морфологические характеристики, основные 

признаки, выявляемые при УЗИ, ЭндоУЗИ, 

МСКТ и МРХПГ. 

Структура нозологий. 

Распространенность новообразований 

поджелудочной железы в РФ на 2015 год соста-

вила 11,8 на 100 тыс. населения. Летальность в 

течение года с момента постановки диагноза – 

67,7% [46]. Для сравнения, среднегодовой пока-

затель заболеваемости в США на 100 тыс. насе-

ления составил 12,4, (данные американского 

онкологического общества the American Cancer 

Society). 

В структуре нозологий, рассмотренных в 

анализируемых статьях, преобладали протоко-

вая аденокарцинома (11 статей (29,7%)) и НЭН 

(11 статей (29,7%)). Серозная цистаденома изу-

чалась в 7 статьях (18,9%), муцинозная циста-

денома – в 6 статьях (16,2%), ВПМО –  в 7 ста-

тьях (18,9%), СППО/СПП-карцинома – в 6 ста-

тьях(16,2%). 

Если обратиться к мировой статистике, то 

протоковая аденокарцинома входит в состав 

первых десяти самых частых локализаций рака, 

а также стоит на 4-м месте среди причин смер-

ти онкологических больных [47, 48]. 

Таким образом, повышенный интерес к 

диагностике протоковой аденокарциномы под-

желудочной железы и НЭН поджелудочной же- 

Таблица №3.   Необходимый объем выборки [36]. 

Вид исследования Желаемая точность 

исследования, 

К=Δ/G 

t=2,0 

p=0,95 

t=2,5 

p=0,98 

t=3,0 

p=0,99 

1. Ориентировочное 

знакомство 

0,5 

0,4 

0,3 

16 

25 

44 

25 

39 

69 

36 

56 

100 

2.Исследование средней 

точности 

0,2 100 156 225 

3.Исследование повы-

шенной точности 

0,1 400 625 900 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=You%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27877011
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лезы в отечественной литературе в целом сопо-

ставимы с частотой этих заболеваний и отра-

жением публикаций на эту тему в мировой ли-

тературе. 

Методы диагностики. 

Согласно данным мировой литературы, 

трансабдоминальное УЗИ часто является диа-

гностическим инструментом первой линии для 

пациентов с желтухой или болью в животе, по-

скольку это неинвазивный и экономически эф-

фективный метод [49].  

   Типичными признаками опухоли подже-

лудочной железы при УЗИ являются гипоэхо-

генное образование, расширение главного пан-

креатического протока и расширение общего 

желчного протока. Тем не менее, в случаях рака 

тела или хвоста  поджелудочной железы, обна-

ружение опухоли затруднено из-за отсутствия 

дилатации желчных протоков, а также наличия 

газа в желудке и поперечной ободочной кишке. 

В этой ситуации пероральный прием воды или 

других контрастных веществ может  улучшить 

визуализацию. Чувствительность и точность 

трансабдоминального УЗИ поджелудочной же-

лезы в значительной степени зависят от опыта 

врача-диагноста, стадии заболевания и тело-

сложения пациентов. По этим причинам чув-

ствительность УЗИ при выявлении рака подже-

лудочной железы варьирует в большом диапа-

зоне и составляет от 50 до 90% [50, 51]. В це-

лом, трансабдоминальное УЗИ является прием-

лемым методом первичной визуализации, но не 

позволяет с уверенностью поставить диагноз. 

   Во многих медицинских учреждениях 

МСКТ обычно используется в качестве наиболее 

важного предоперационного метода обследова-

ния  у  пациентов  с  подозрением   на   опухоль  

поджелудочной железы, так как она имеет хо-

рошее пространственное и временное разреше-

ние и, следовательно, позволяет проводить все-

стороннюю оценку заболевания в течение одно-

го исследования [52]. В частности, МСКТ пока-

зала самую высокую эффективность в оценке 

сосудистой инвазии, что является самым важ-

ным фактором для прогнозирования резекта-

бельности опухоли [53, 54]. Сообщается о высо-

кой чувствительности и специфичности для 

прогнозирования резектабельности опухоли 

поджелудочной железы, составляющей 85%  и 

82% соответственно [53]. Что касается монито-

ринга лечения после химиотерапии или опера-

ции, МСКТ является основным методом визуа-

лизации и используется в сочетании с ПЭТ/КТ 

[55]. Однако при МСКТ могут не визуализиро-

ваться мелкие метастазы в печень или брюши-

ну [54]. 

   Эндосонография позволяет получить от-

личную визуализацию поджелудочной железы 

при расположении ультразвукового датчика в 

двенадцатиперстной кишке. Эндосонография 

позволяет контролировать пункционные вме-

шательства для цито- и гистологической диа-

гностики с использованием тонкоигольной ас-

пирационной биопсии (ТАБ).  ЭндоУЗИ с ТАБ 

имеет ряд преимуществ перед ЭРХПГ с браш-

биопсией благодаря более высокому показателю 

специфичности и снижению риска постпроце-

дурных осложнений, особенно у пациентов без 

обструктивной желтухи [56].  

 Согласно недавнему мета-анализу, охва-

тывающему период между 1995 и 2008 годами 

(360 проанализированных статей), объединен-

ная чувствительность и специфичность эндоУ-

ЗИ с ТАБ составила 86,8% и 95,8% соответ-

ственно для диагностики солидного образова-

ния поджелудочной железы [56]. 

 За последние несколько лет качество МР-

изображений значительно возросло. МРТ с 

MРХПГ в настоящее время используется как 

инструмент решения сложных диагностических 

случаев у пациентов с заболеваниями поджелу-

дочной железы [57]. Так как МР-изображения 

Таблица № 4.   Распределение больных с различными видами кистозных опухолей (КО).  
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обладают высокой контрастностью мягких тка-

ней по сравнению с КТ, МРТ превосходит КТ в 

диагностике небольших опухолей, при гипер-

трофии головки поджелудочной железы и при 

очаговой жировой инфильтрации ее паренхимы 

[58]. Кроме того, МРХПГ весьма эффективна 

при обнаружении конкрементов в ОЖП при 

дилатации желчных протоков или главного 

панкреатического протока поджелудочной же-

лезы [58, 59]. Fusari c соавт. в своем исследова-

нии обнаружили, что чувствительность, специ-

фичность, точность, положительная прогности-

ческая ценность и отрицательное предсказа-

тельное значение для МРХПГ рака поджелудоч-

ной железы составляют 100%, 88%, 98%, 97% и 

100% соответственно [60]. Они также обнару-

жили, что МРХПГ для оценки резектабельности 

карцином поджелудочной железы обладает чув-

ствительностью, специфичностью, точностью, 

положительной прогностической ценностью и 

отрицательной прогностической значимостью 

88%, 100%, 90%, 100% и 70% соответственно. 

   Сообщаемая чувствительность и специ-

фичность ПЭТ с 18F-ФДГ для диагностики обра-

зований поджелудочной железы составляет 

46%-71% и 63%-100% соответственно. Низкая 

чувствительность связана со слабой визуализа-

цией небольших лимфатических узлов, а также 

локальной инвазии опухоли из-за высокой ин-

тенсивности сигнала первичной опухоли [61]. 

   Однако ПЭТ с 18F-ФДГ более чувстви-

тельна при мониторинге после химиолучевой 

терапии и для отображения рецидива опухоли 

после резекции, чем МСКТ [62, 63]. 

   Согласно результатам нашего исследова-

ния, для диагностики образований ПЖ практи-

чески во всех проанализированных статьях ис-

пользовалась МСКТ с внутривенным контраст-

ным усилением (исключение составили статьи,  

в которых либо рассматривался один метод ди-

агностики – МРТ или ПЭТ, либо оценивалось ле-

чение без учета методов инструментальной диа-

гностики). Вторым по частоте в диагностиче-

ском ряду указывалось трансабдоминальное 

УЗИ. Эти два метода составляли самую распро-

страненную диагностическую комбинацию, ко-

торая в ряде случаев дополнялась МРТ.   

   В соответствии с клиническими реко-

мендациями по диагностике и лечению злока-

чественных опухолей поджелудочной железы 

Ассоциации онкологов России, последователь-

ность диагностических исследований при подо-

зрении на опухоль головки поджелудочной же-

лезы, осложнѐнную синдромом механической 

желтухи должная быть следующей [64] (рис. 2 

а). 

Последовательность диагностических ис-

следований при подозрении на опухоль головки 

поджелудочной железы без синдрома механиче-

ской желтухи (рис.  2 б). 

Последовательность диагностических ис-

следований при подозрении на опухоль тела и 

хвоста поджелудочной железы (рис.  2 в). 

Согласно данным зарубежных клиниче-

ских рекомендаций УЗИ является методом пер-

вичной диагностики, который при дальнейшем 

диагностическом поиске должен быть дополнен 

методом другой модальности [65]. МСКТ с кон-

трастным усилением и МРТ с МРХПГ обеспечи-

вают наивысшую чувствительность в выявле-

нии опухоли и визуализации желчных путей, а 

также позволяют оценить критерии резекта-

бельности (по сосудистой инвазии, метастазам в 

лимфатические узлы, печень и брюшину). Изо-

лированное использование ЭРХПГ имеет значе-

ние только при выполнении паллиативного эн-

доскопического вмешательства для разрешения 

механической желтухи [65]. 

   Таким образом, отечественные алгорит-

мы обследования сопоставимы с зарубежными, 

однако не во всех учреждениях их придержи-

ваются. МРТ с МРХПГ пока не является рутин-

ным методом в дополнение к МСКТ для диффе-

ренциальной диагностики образований подже-

лудочной железы, а используется как альтерна-

тива МКСТ. 

Заключение. 

  Отечественные данные по структуре но-

зологий, а также применяемые диагностиче-

ские алгоритмы в целом сопоставимы с данны-

ми, отраженными в мировой литературе.  

Для получения массива тнформации с це-

лью проведения в дальнейшем мета-анализа 

отечественных исследований целесообразно: 

- увеличить анализируемый срок наблю-

дений, в том числе и для набора большего числа 

пациентов; 

- в разделе «Материалы и методы» отра-

жать информацию о гендерном разделении па-

циентов, что необходимо, в том числе, и для 

дифференциальной диагностики объемных об-

разований поджелудочной железы; 

- указывать возрастные характеристики 

групп пациентов с определением среднего зна-

чения этого показателя для возможности после-

дующего сопоставления данных; 

- использовать общепринятые статистиче-

ские параметры оценки эффективности диа-

гностических исследований и анализировать 

причины ложноположительных и ложноотрица-

тельных результатов на основе сопоставления 

диагностических данных и патоморфологиче-

ских исследований. 

   Публикация мета-анализов по ряду 

направлений диагностики и лечения заболева-

ний поджелудочной железы в российских жур-

налах, цитируемых в базе цитирования Scopus, 

а также в международных англоязычных жур-

налах будет способствовать повышению ин 

формированности   мировой   научной  обще- 
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ственности и исчезновению ряда «белых пятен» 

с демографической карты мира на междуна-

родных научных конгрессах, при демонстрации 

слайдов, отражающих состояние той или иной 

изучаемой проблемы.  

Уровень развития современной россий-

ской медицины и медицинской науки на поря-

док выше, чем представление, формирующееся 

у участников заседаний, которые видят «белые 

пятна» отсутствия информации из Монголии, 

ряда стран Африки и обширной территории 

Российской Федерации. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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