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Реферат. Введение. Хронический панкреатит часто развивается как осложнение острого деструктивного пан-
креатита и сопровождается такими патологиями, как вирсунголитиаз, стриктуры протоков, кисты и свищи. Эти 
осложнения ухудшают состояние пациентов и требуют точной диагностики. Современные методы, в частности 
магнитно-резонансная томография с панкреатохолагиографией, позволяют своевременно выявлять повреждения 
и выбирать минимально инвазивное лечение, что снижает риски и улучшает исход болезни. Цель исследо-
вания — сравнить клиническую эффективность ультразвукового исследования, компьютерной томографии и 
магнитно-резонансной холангиопанкреатографии при хроническом панкреатите, осложнённом вирсунголитиазом. 
Материалы и методы. Обследованы 35 пациентов с хроническим панкреатитом, осложнённым вирсунголитиа-
зом, проведены ультразвуковое исследование, компьютерная томография и магнитно-резонансная томография 
с панкреатохолагиографией. Результаты и их обсуждение. Ультразвуковое исследование выявляло крупные 
кальцификаты с чувствительностью 42,9%. Компьютерная томография показала лучшую чувствительность (80%) 
и точность (73,1%) при кальцификатах, но низкую специфичность (58,8%). Магнитно-резонансная томография 
с панкреатохолагиографией продемонстрировала наивысшую чувствительность (97,1%), точность (84,6%) и 
диагностическую эффективность (AUC 0,79), обеспечивая визуализацию как кальцифицированных, так и мяг-
котканевых конкрементов и оценку стриктур протока. Выводы. Магнитно-резонансная томография с панкре-
атохолагиографией является наиболее информативным методом диагностики вирсунголитиаза. Оптимальная 
диагностика требует комплексного применения ультразвукового исследования, компьютерной томографии и 
магнитно-резонансной томографии с учётом клинических данных для выбора адекватной терапии.
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резонансная холангиопанкреатография, КТ, УЗИ, лучевая диагностика, осложнения, эндоскопическое лечение, 
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Abstract. Introduction. Chronic pancreatitis often develops as a complication of acute destructive pancreatitis 
and is accompanied by pathologies, such as Wirsung duct lithiasis, ductal strictures, cysts, and fistulas. These 
complications worsen the condition of patients and require accurate diagnosis. Modern methods, in particular magnetic 
resonance imaging with cholangiopancreatography, allow the timely detection of lesions and the choice of minimally 
invasive treatment, which reduces risks and improves the disease outcome. Aim. To compare the clinical efficacy 
of ultrasound, computed tomography, and magnetic resonance cholangiopancreatography in chronic pancreatitis 
complicated by Wirsung duct lithiasis. Materials and Methods. 35 patients with chronic pancreatitis complicated 
by Wirsung duct lithiasis were examined; ultrasound examination, computed tomography, and magnetic resonance 
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tomography with cholangiopancreatography were performed. Results and Discussion. Ultrasonography detected 
large calcifications with a sensitivity of 42.9%. Computed tomography showed better sensitivity (80%) and accuracy 
(73.1%) for calcifications, but low specificity (58.8%). Magnetic resonance imaging with cholangiopancreatography 
showed the highest sensitivity (97.1%), accuracy (84.6%), and diagnostic efficiency (AUC 0.79), having visualized both 
calcified and soft tissue concretions and evaluated of ductal strictures. Conclusions. Magnetic resonance imaging 
with cholangiopancreatography is the most informative technique to diagnose Wirsung duct lithiasis. Optimal diagnosis 
requires the complex application of ultrasound, computed tomography, and magnetic resonance imaging, considering 
clinical data to choose an adequate therapy.
Keywords: chronic pancreatitis, Wirsung duct lithiasis, pancreatic duct stricture, MRCP, CT, ultrasound, radiological 
diagnostics, complications, endoscopic treatment, multidisciplinary approach.
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В ведение. Хронический панкреатит (ХП) – это 
прогрессирующее воспалительное заболе-

вание поджелудочной железы, приводящее к за-
мещению паренхимы фиброзной тканью, развитию 
протоковых изменений, формированию камней, 
кист, а в ряде случаев – к тяжёлым осложнениям, 
требующим хирургического вмешательства. При 
длительном течении ХП особенно значимыми ста-
новятся изменения в системе протоков, включая 
образование стриктур и камней в главном панкре-
атическом протоке (протоке Вирсунга) – так назы-
ваемый вирсунголитиаз. Он может быть причиной 
обструкции, панкреатической гипертензии, усиления 
болевого синдрома, формирования ложных кист и 
панкреатических свищей [1].

Несмотря на активное развитие интервенцион-
ных подходов к лечению осложнённого ХП, точная 
и своевременная визуализация протоковых измене-
ний остаётся ключевым условием успешной терапии 
[2]. Наличие вирсунголитиаза определяет не только 
клиническую картину заболевания, но и влияет на 
выбор между консервативным, эндоскопическим и 
хирургическим лечением. Ошибки на диагностиче-
ском этапе могут привести к прогрессированию пато-
логических изменений, повторным вмешательствам 
и ухудшению прогноза [3].

Современные методы лучевой диагностики по-
зволяют существенно повысить информативность 
при оценке анатомии и патологических изменений 
в поджелудочной железе [4]. Ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) остаётся методом первого выбора за 
счёт своей доступности и неинвазивности, однако 
его возможности ограничены при визуализации 
мелких или неокальцифицированных конкрементов, 
а также при наличии метеоризма [5]. Компьютерная 
томография (КТ) обеспечивает высокую простран-
ственную разрешающую способность и хорошо 
выявляет кальцифицированные включения, однако 
уступает в визуализации мягкотканевых структур и 
стриктур протока. Магнитно-резонансная томогра-
фия, в особенности в режиме магнитно-резонанс-
ной холангиопанкреатографии (МРХПГ), позволяет 
получить наиболее полную картину состояния 
протоковой системы, визуализировать как камни, 
так и стриктуры, включая протяжённость и степень 
обструкции [6].

В связи с этим целью настоящей работы 
стало проведение сравнительного анализа диа-
гностической эффективности УЗИ, объемной КТ и 

МРХПГ у пациентов с хроническим панкреатитом, 
осложнённым вирсунголитиазом. Результаты ис-
следования позволят обосновать оптимальный 
алгоритм лучевой диагностики данной категории 
пациентов и повысить качество подбора лечебной 
тактики, минимизируя риск запоздалой диагностики 
и неоправданных инвазивных вмешательств.

Материалы и методы. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) проводи-

лось всем пациентам на аппаратах экспертного 
класса (Mindray Resona 7, GE Logiq E9) с исполь-
зованием конвексного датчика частотой 3,5–5 МГц. 
Исследование выполнялось натощак, в положении 
пациента лёжа на спине и в проекциях через перед-
нюю брюшную стенку, при необходимости — с пово-
ротом на левый или правый бок. Особое внимание 
уделялось визуализации главного панкреатического 
протока (Вирсунгова протока), определению его 
диаметра, наличию гиперэхогенных включений с 
акустической тенью (подозрение на кальцифициро-
ванные конкременты), оценке паренхимы железы, 
контуров, эхогенности и наличию кистозных обра-
зований. Учитывались затруднения визуализации 
при метеоризме и выраженном фиброзе.

Объемная КТ обладает высокой чувствитель-
ностью и специфичностью в диагностике вирсун-
голитиаза. Метод позволяет выявлять кальцифи-
цированные камни, плотность которых ≥50 HU, 
определять локализацию и оценивать вторичные из-
менения в тканях поджелудочной железы, включая 
фиброз, атрофию и воспалительные процессы, что 
же касается белковых, пигментных, холестериновых 
и смешанных камней, то в этом случае визуализа-
ция их резко снижается, за счет низкой плотности 
≤50 HU, что делает их неразличимым на фоне жид-
костного содержимого. Объемная реконструкция 
значительно улучшает визуализацию протоков и 
прилежащих структур.

КТА проводилась на широкодетекторном 640 
срезовом МСКТ «Aquilion One – 640» версии Genesis 
(Toshiba Medical Systems, Япония). Исследование 
пациентов проводилось в следующей последо-
вательности: нативная КТ брюшной полости без 
введения контрастного препарата, артериальная 
фаза, панкреатическая фаза, порто-венозная фаза.

МРТ МРХПГ демонстрирует наивысшую эффек-
тивность в визуализации протоковой системы ПЖ, 
особенно при некальцифицированных или мелких 
камнях, которые плохо видны на УЗИ и КТ. Метод 
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также позволяет оценить сопутствующие измене-
ния, такие как стриктуры, расширения или дефор-
мации протока Вирсунга. Ключевое преимущество 
МРХПГ – неинвазивность и отсутствие радиаци-
онного облучения. Исследование было проведено 
на 3 Тесловом магнитно-резонансном томографе 
Siemens Magneton Vida и выполнена 50 пациентам.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета программ IBM SPSS 
Statistics. Для оценки диагностической эффективно-
сти методов лучевой визуализации рассчитывались 
показатели чувствительности, специфичности, точ-
ности, а также площадь под кривой операционных 
характеристик (AUC).

Результаты и их обсуждение.  
Гиперэхогенные включения в Вирсунговом про-

токе с акустической тенью позволили с высокой 
точностью диагностировать наличие камней диа-
метром более 3 мм (рис. 1). Однако чувствитель-
ность метода снижается при мелких камнях или 
выраженном метеоризме. 

По данным УЗИ (табл. 1) уплотнение паренхимы 
железы наблюдалось у 33 (94,3%) пациентов, струк-
тура оказалась неоднородной – у 31 (88,6%) пациен-
тов, размеры увеличены – у 11 (31,4%) пациентов, 
размеры уменьшенные – у 24 (68,8%) пациентов. 
Расширение Вирсунгова протока 4-5 мм было выяв-
лено у 8 (22,9%) пациентов. У 18 (51,4%) пациентов 
его диаметр составлял 5-7 мм, у 6 (17,1%) – 8-9 мм 
и у 3 (8,6%) больных более 10 мм, что свидетель-
ствовало о наличии сопротивления току секрета. 
Достоверно выявить конкременты в протоках ПЖ 
удалось у 15 (43%) больных.

Представленная таблица 2 демонстрирует 
показатели диагностической эффективности УЗИ 
в выявлении вирсунголитиаза. Она включает дан-
ные о точности диагностики, чувствительности и 
специфичности метода. Чувствительность УЗИ 
определялась как отношение числа достоверно по-
ложительных диагнозов (15 случаев) к общему числу 
пациентов с вирсунголитиазом (35 пациентов), что 

составило 42,9%. Специфичность, в свою очередь, 
рассчитывалась как отношение числа достоверно 
отрицательных диагнозов (14 случаев) к общему 
числу пациентов без вирсунголитиаза (17 пациен-
тов), что составило 82,4%. Ложноотрицательные 
диагнозы наблюдались у 20 пациентов, а ложнопо-
ложительные – у 3.

На рис. 2 представлен график ROC-кривой для 
диагностики вирсунголитиаза с использованием 
УЗИ. Значение AUC (площадь под кривой) состав-
ляет приблизительно 0.63, что свидетельствует о 
низкой диагностической ценности метода. Прогнози-
руемая диагностическая точность УЗИ для диагно-
стики вирсунголитиаза составляет примерно 55,8%. 

На рисунке 2 представлен график ROC-кривой 
для диагностики вирсунголитиаза с использованием 
УЗИ. Значение AUC (площадь под кривой) состав-
ляет приблизительно 0.63, что свидетельствует о 
низкой диагностической ценности метода. Прогнози-
руемая диагностическая точность УЗИ для диагно-
стики вирсунголитиаза составляет примерно 55,8%. 

Таким образом, УЗИ является доступным и бы-
стрым методом первичного выявления вирсунголи-

Рис. 1. Ультразвуковая визуализация поджелудочной  
железы и расширенного Вирсунгова протока  

с наличием гиперэхогенных включений.
Fig. 1. Ultrasound visualization of the pancreas and its dilated 

Wirsung duct with the presence of hyperechoic inclusions.

Т а б л и ц а  1 
Ультразвуковые характеристики при вирсунголитиазе

Ta b l e  1 
Ultrasound characteristics in Wirsung duct lithiasis

                    УЗ-признак n %

Уплотнение паренхимы ПЖ 33 94,3%

Неоднородная структура ПЖ 31 88,6%

Увеличение размеров ПЖ 11 31,4%

Уменьшение размеров ПЖ 24 68,6%

Визуализация расширенного Вирсунгова протока

4-5 мм 8 22,9%

5-7 мм 18 51,4%

8-9 мм 6 17,1%

≥10 мм 3 8,6%

Конкременты 15 42,9%

Т а б л и ц а  2 
Диагностическая ценность УЗИ при вирсунголитиазе

Ta b l e  2 
Diagnostic value of ultrasound in Wirsung duct lithiasis

Определение чувствительности

Достоверно положительный диагноз 15

Ложноотрицательный диагноз 20

Всего пациентов с вирсунголитиазом 35

Чувствительность (Sensitivity)
15/35

42,9%

Определение специфичности

Ложноположительный диагноз 3

Достоверно отрицательный диагноз 14

Всего пациентов без вирсунголитиаза 17

Специфичность (Specificity)
14/17

82,4%
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тиаза, демонстрирующим высокую специфичность 
(82,4%) при умеренной чувствительности (42,9%). 
Метод позволяет точно диагностировать крупные 
камни диаметром более 3 мм, однако его эффектив-
ность снижается при наличии мелких камней или 
выраженном метеоризме. Значение AUC (0,63) ука-
зывает на ограниченную диагностическую ценность, 
что подчеркивает необходимость дополнительных 
методов исследования для повышения точности 
диагностики. 

УЗИ может использоваться как основной метод 
диагностики вирсунголитиаза в ряде клинических 
ситуаций: на этапе первичного обследования при 
отсутствии факторов, затрудняющих визуализа-
цию; при выявлении характерных гиперэхогенных 
включений с акустической тенью, указывающих на 
крупные конкременты (>3 мм); при ограниченном 
доступе к КТ или МРХПГ; для динамического на-
блюдения у пациентов со стабильным течением 

заболевания; а также при наличии противопока-
заний к МРХПГ или инвазивным методам, таким 
как ЭРХПГ. 

 При проведении КТ ангиографии наиболее луч-
шая информативность кальцинатов определяется в 
нативной фазе исследования на фоне неконтрасти-
рованной ткани ПЖ, а визуализация расширенного 
Вирсунгова протока лучше отмечается в контраст-
ную фазу, наиболее отчетливо в отсроченную фазу 
(180 сек) (рис. 3).

При проведении объемной КТ ангиографии у всех 
пациентов выявлено повышение плотности ПЖ с 
увеличением более 40 ед HU. У 10 (18,8%) пациен-
тов были выявлены очаги кальциноза паренхимы 
железы. Было обнаружено увеличение размеров 
железы преимущественно в области головки, более 
3,5 см. Уменьшение размеров железы по длине и по 
ширине выявлено у 9 (25,7%) пациентов. Диаметр 
Вирсунгового протока более 4 мм диагностирован 
у 34 (94,3%) пациентов, конкременты в главном 
панкреатическом протоке были выявлены у – 28 
(80%) больных из подвержденных наличием Вир-
сунголитиазом.

В табл.3, рис.4 отражаются результаты оценки 
диагностической эффективности объемной КТ-
ангиографии в выявлении вирсунголитиаза. Пока-
затели чувствительности и специфичности анали-
зируются для определения надежности и точности 
объемной КТ-ангиографии в клинической практике.

Чувствительность метода составила 80%, что 
указывает на его высокую способность корректно 
идентифицировать пациентов с данным заболе-
ванием. Специфичность, равная 58,8%, отражает 
долю корректно исключенных случаев заболевания 
среди пациентов без вирсунголитиаза, при этом 
выявляя наличие ложноположительных диагнозов.

 ROC кривая (рисунок 4) со значением AUC 0,69, 
которая отображает умеренную диагностическую 
ценность метода. Этот результат свидетельствует 
о том, что КТ-ангиография может быть полезна в 

Рис. 2. ROC-кривая для диагностики вирсунголитиаза  
с использованием УЗИ

Fig. 2. ROC curve for the diagnosis of Wirsung  
duct lithiasis using ultrasound

Рис. 3. Аксиальные проекции КТ нативной и контрастной отсроченной фазы при Вирсунголитиазе. В нативную фазу (А)  
в проекции головки определяются кальцинированные конкременты, в отсроченную фазу  

на фоне контрастированной поджелудочной железы определяется расширенный Вирсунгов проток
Fig. 3. Axial CT projections of the native and contrast-based delayed phase in Wirsung duct lithiasis. In the native phase (A), 

calcified concrements are detected in the projection of the head; in the delayed phase, a dilated Wirsung duct  
is detected against the background of the contrasted pancreas

А B
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Т а б л и ц а  3
Диагностическая ценность и информативность 

объемной КТ-ангиографии в выявлении 
вирсунголитиазе

Ta b l e  3
Diagnostic performance of volumetric CT angiography in 

the detection of Wirsung duct lithiasis

Определение чувствительности

Достоверно положительный диагноз 28

Ложноотрицательный диагноз 7

Всего пациентов с вирсунголитиазом 35

Чувствительность (Sensitivity)
28 /35

80%

Определение специфичности

Ложноположительный диагноз 7

Достоверно отрицательный диагноз 10

Всего пациентов без вирсунголитиаза 17

Специфичность (Specificity)
10/17

58,8%

диагностике вирсунголитиаза, но не является вы-
сокоэффективным методом.

Таким образом, объемная КТ демонстрирует 
высокую чувствительность (80%) и умеренную 
специфичность (58,8%) при диагностике вирсунго-
литиаза, что делает её эффективным методом для 
выявления кальцифицированных конкрементов и 
оценки изменений ПЖ. Значение AUC (0,69), полу-
ченное по результатам ROC-анализа, указывает 
на умеренную диагностическую ценность метода. 
Общая диагностическая точность составила 73,1%, 
что подтверждает его надежность в клинической 
практике, особенно при сочетании с другими диагно-

Рис. 4. ROC кривая диагностической ценности  
и информативности объемной КТ-ангиографии  

при вирсунголитиазе
Fig. 4. ROC curve of the diagnostic performance of volumetric 

CT angiography in Wirsung duct lithiasis

стическими подходами, такими как МРХПГ или эндо-
скопическая ультрасонография, для повышения точ-
ности выявления некальцифицированных камней. 
Эти данные подчеркивают важность КТ-ангиографии 
в комплексной диагностике вирсунголитиаза и не-
обходимость её дальнейшей оптимизации [8].

По данным МРТ были выявлены различные 
патологические изменения Вирсунгова протока с 
наличием конкрементов (табл. 4). По итогам ис-
следования выбиралась тактика хирургического 
вмешательства.

Патология внепеченочных желчных протоков в 
виде расширения диаметра холедоха, деформации 
и стриктуры дистального отдела, а также холедохо-
литиаза выявлены у 27 (54%) больных. Расширение 
Вирсунгового протока более 4 мм наблюдали у всех 
больных, деформация и обрыв протока на разных 
уровнях и вирсунголитиаз – у 40 (80%) пациентов. 

Было сделано распределение патологических 
изменений Вирсунгова протока, включая частоту и 
процентное соотношение различных типов пораже-
ний, таких как вирсунголитиаз и стриктуры в разных 
сегментах протока. Наиболее часто встречаемым 
типом патологии является вирсунголитиаз без стрик-
туры протока, выявленный у 36% пациентов. Стрик-
тура устья Вирсунгова протока с вирсунголитиазом 
наблюдалась в 10% случаев, а стриктура устья с 
мешотчатым расширением в области головки желе-
зы и вирсунголитиазом встречалась реже — в 14% 
случаев. Стриктура Вирсунгова протока на уровне 
перешейка с вирсунголитиазом была зарегистриро-
вана у 16% пациентов, а поражения, связанные со 
стриктурами проксимальной и дистальной частей 
тела железы с вирсунголитиазом, составили по 8% 
и 16% соответственно.

Тактика лечения пациентов зависела от харак-
тера выявленной патологии. В случае стриктуры 
устья Вирсунгового протока или при ее локализации 
до 3 см, свободное расположение конкрементов в 
Вирсунговом протоке предпочтительно выполнять 
эндоскопические вмешательства для устранения 
протоковой гипертензии. Если стриктура более 3 
см, камни располагаются в протоках I, II, III порядка, 
то рекомендовано выполнять открытые операции.

В табл. 5 представлены данные о диагности-
ческой эффективности магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) при выявлении вирсунголитиаза, 
включая ключевые показатели — чувствительность 
и специфичность, которые характеризуют точность 
метода в постановке диагноза.

Диагностическая эффективность МРТ при вир-
сунголитиазе, демонстрирует высокую чувствитель-
ность (97,1%) и умеренную специфичность (64,7%). 

МРТ точно выявляет вирсунголитиаз, корректно 
диагностируя 33 из 35 случаев, что подчеркивает 
его надежность в обнаружении конкрементов в 
Вирсунговом протоке.

Однако способность метода исключать за-
болевание у пациентов без патологии несколько 
ограничена: из 17 случаев без вирсунголитиаза, 
11 диагностированы верно, тогда как 6 оказались 
ложноположительными. Эти данные подтверждают 
значимость МРТ как основного метода диагностики 
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вирсунголитиаза, особенно для подтверждения 
диагноза.

На рис. 5 представлен график ROC-кривой для 
диагностики вирсунголитиаза с использованием 
МРТ МРПХГ. Значение AUC (площадь под кривой) 
составляет приблизительно 0.79, что свидетель-
ствует о высокой диагностической ценности метода. 
Прогнозируемая точность (Accuracy) МРТ МРПХГ 
для диагностики вирсунголитиаза составляет при-
мерно 84,6%. Это показывает, что метод способен 
правильно диагностировать большинство случаев. 
На рис. 6 представлена сравнительная характе-
ристика методов лучевой диагностики в оценке 
вирсунголитиаза.

При УЗИ ПЖ выявлена низкая способность вы-
являть вирсунголитиаз (42,9%), но высокая способ-
ность исключать отсутствие заболевания (82,4%), 
умеренная диагностическая ценность. При КТ чув-
ствительность значительно выше, чем у УЗИ (80%), 

Т а б л и ц а  4 
Распределение патологических изменений Вирсунгова 

протока по данным МРТ
Ta b l e  4 

Distribution of pathological changes in the Wirsung  
duct based on MRI findings

Изменения Вирсунгова протока n %

Вирсунголитиаз без стриктуры протока 18 24%
Стриктура устья Вирсунгова протока  
до 3 см, вирсунголитиаз 5 10%

Стриктура устья Вирсунгова протока до 3 см, 
мешотчатое расширение протока в области 
головки железы, вирсунголитиаз

7 14%

Стриктура Вирсунгова протока более 3 см на 
уровне перешейка, вирсунголитиаз протоков 
II, III порядка

8 16%

Стриктура Вирсунгова протока на уровне 
проксимальной части тела железы, вирсунго-
литиаз протоков II, III порядка

4 8%

Стриктура Вирсунгова протока на уровне 
дистальной части тела железы, Вирсунголи-
тиаз протоков II, III порядка

8 16%

Т а б л и ц а  5
Диагностическая ценность и информативность МРТ  

при вирсунголитиазе
Ta b l e  5

Diagnostic performance of MRI in Wirsung duct lithiasis

Определение чувствительности

Достоверно положительный диагноз 33

Ложноотрицательный диагноз 2

Всего пациентов с вирсунголитиазом 35

Чувствительность (Sensitivity)
34/35

97,1%

Определение специфичности

Ложноположительный диагноз 6

Достоверно отрицательный диагноз 11

Всего пациентов без вирсунголитиаза 17

Специфичность (Specificity)
15/17

64,7%

Рис. 5. ROC кривая диагностической ценности МРТ  
МРПХГ при вирсунголитиазе

Fig. 5. ROC curve of diagnostic value of MRI mRCCG  
in Wirsung duct lithiasis

Рис. 6. График сравнительной оценки чувствительности, 
специфичности и диагностической точности методов  

визуализации при вирсунголитиазе
Fig. 6. Comparative evaluation graph for the sensitivity, 
specificity and diagnostic accuracy of imaging methods  

in Wirsung duct lithiasis

но умеренная способность исключать заболевание 
(58.8%). Диагностическая точность КТ ангиографии 
выше, чем у УЗИ, но ниже, чем у МРТ (71.3%). При 
МРТ самая высокая способность выявлять заболе-
вание (97.1%) и умеренная способность исключать 
ложноположительные случаи (64.7%). Прогности-
ческая точность МРТ наивысшая, нежели у всех 
методов диагностики (84.6%). 

В табл. 6. представлены преимущества и огра-
ничения каждого диагностического метода в оценке 
состояния Вирсунгова протока.

Таким образом, МРТ МРХПГ демонстрирует наи-
более высокую диагностическую эффективность 
в выявлении вирсунголитиаза, обладая высокой 
чувствительностью (97,1%) и умеренной специфич-
ностью (64,7%). Значение AUC (0,79) подтверждает 
высокую диагностическую ценность метода, а общая 
точность составляет 84,6%, что значительно превос-
ходит показатели УЗИ и КТ. МРТ МРХПГ особенно 
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эффективно для визуализации некальцифициро-
ванных и мелких камней, а также оценки сложных 
структурных изменений, таких как стриктуры или 
расширения протока, что делает данный метод 
предпочтительным для диагностики и планирования 
тактики лечения вирсунголитиаза.

Для того, чтобы диагностировать кисты ПЖ воз-
можно обойтись только лишь УЗИ в случае с про-
токовой гипертензией, и то в случае, когда при УЗИ 
можно визуализировать все отделы ПЖ и Вирсунгов 
проток на всем протяжении.

Доказано, что для кистозных образований ПЖ 
наиболее информативным методом обследования 
явилась КТ, позволяющая выявить топическую ха-
рактеристику изменений ПЖ, определить локализа-
цию кист. А для того, чтобы выявить связь кист ПЖ 
с Вирсунговым протоком, дифференцировать ХП и 
рак головки ПЖ (рис. 7) наиболее информативным 
методом является МРТ (чувствительность 98,6%).  

Т а б л и ц а  6 
Сравнительная оценка методов лучевой диагностики в оценке Вирсунголитиаза

Ta b l e  6 
Comparative assessment of radiotherapy diagnostic methods in the evaluation of Wirsung duct lithiasis

Метод Преимущества Ограничения
Ультразвуковое  
исследование

Доступность, неинвазивность Отсутствие визуализации мелких камней, 
метеоризм, сложность интерпретации  
при фиброзной трансформации ткани,  
операторозависимость

Компьютерная  
томография

Высокая детализация,  
выявление кальцинатов

Лучевая нагрузка, отсутствие визуализации 
малых конкрементов

Магнитно-резонансная 
томография

Точная визуализация протоковой системы 
 (холедоха и Вирсунгова протока)
Наилучшая визуализация некальцифицируемых 
и мелких конкрементов поджелудочной железы

Ограниченная доступность, снижении  
точности визуализации  
при затрудненном дыхании

Отмечается, что выполнение МРТ оправдано 
при кистах в случаях необходимости дифферен-
циальной диагностики с кистозной опухолью или 
определения связи с Вирсунговым протоком (рис. 8).

 Результаты настоящего исследования подчёр-
кивают клиническую значимость комплексного при-
менения современных методов лучевой диагностики 
при вирсунголитиазе – осложнении, значительно 
отягощающем течение хронического панкреатита 
(ХП) и влияющем на выбор лечебной тактики. Ана-
лиз продемонстрировал, что каждый из методов ви-
зуализации имеет как определённые преимущества, 
так и ограничения, что обосновывает необходимость 
мультипараметрического подхода.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) остаётся 
наиболее доступным и широко применяемым ме-
тодом первичной диагностики благодаря своей не-
инвазивности, скорости выполнения и отсутствию 
лучевой нагрузки. Однако выявленные показатели 

Рис. 7. МРТ брюшной полости у пациента с атрофией тела 
и хвоста (А), опухоль головки ПЖ (B), хронический  

калькулёзный холецистит, эктазия жёлчных протоков  
и протока Вирсунга (C).

Fig. 7. Abdominal MRI in a patient with body and tail atrophy 
(A), a PG head tumor (B), chronic calculous cholecystitis,  

and ectasia of the bile ducts and Wirsung duct (C).

Рис. 8. Кистозное образование у ворот печени (А, красная 
стрелка) на Т2 ВИ. MRCP показывает связь с расширенным 
протоком Вирсунга (В, жёлтые стрелки). В области головки  

и тела поджелудочной железы локальные кистозные  
расширения протока с камнями (С, D, голубые стрелки)  

на Т2 ВИ.
Fig. 8. Cystic mass at the hepatic hilum (A, red arrow) on T2VI. 

MRCP shows association with the dilated Wirsung duct (B, 
yellow arrows). In the region of the pancreas head and body, 

local cystic dilatation of the duct with stones (C, D, blue arrows) 
on T2VI.
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чувствительности (42,9%) и точности (ограниченная 
визуализация при мелких или некальцифицирован-
ных камнях) указывают на его ограниченную инфор-
мативность при сложных формах вирсунголитиаза. 
Данные коррелируют с результатами других авторов, 
подчеркивающими низкую чувствительность УЗИ в 
визуализации конкрементов диаметром менее 3 мм 
и в условиях выраженного метеоризма [7].

Компьютерная томография (КТ) показала зна-
чительно более высокую чувствительность (80%) и 
точность (73,1%) по сравнению с УЗИ, особенно при 
визуализации кальцифицированных конкрементов. 
Это делает метод предпочтительным для подтверж-
дения диагноза при сомнительных данных УЗИ [8]. 
Однако ограниченная специфичность (58,8%) и 
недостаточная эффективность в выявлении мягкот-
каневых или белковых камней требуют осторожной 
интерпретации полученных данных. К тому же метод 
сопряжён с лучевой нагрузкой, что ограничивает его 
повторное использование[9].

Магнитно-резонансная холангиопанкреатогра-
фия (МРХПГ) показала наивысшую диагностическую 
эффективность среди всех рассмотренных методов 
(чувствительность – 97,1%, точность – 84,6%, AUC – 
0,79). Это связано с уникальной способностью 
МРХПГ визуализировать не только кальцифициро-
ванные, но и мягкотканевые конкременты[10], а так-
же точно оценивать протяжённость и выраженность 
стриктур панкреатического протока. Кроме того, 
метод обладает высоким уровнем безопасности, 
не требует введения контраста и не связан с иони-
зирующим излучением, что делает его особенно 
ценным у пациентов с отягощённым соматическим 
статусом [11].

Важно отметить, что наиболее полную клини-
ко-диагностическую картину удаётся получить при 
последовательной интеграции всех трёх методов. 
Первичное использование УЗИ позволяет быстро 
оценить общую структуру поджелудочной железы 
и выявить крупные конкременты [12]. КТ целесо-
образно применять при подозрении на кальцифи-
цированные включения или осложнения (фиброз, 
псевдокисты, атрофия) [13]. Завершающим и наибо-
лее информативным этапом является МРХПГ, обе-
спечивающая максимально точную визуализацию 
протоковой системы и являющаяся основой для 
планирования эндоскопического или хирургического 
вмешательства [14].

Полученные нами данные подтверждают обо-
снованность мультидисциплинарного и многоуров-
невого подхода к диагностике осложнённого ХП. При 
этом выбор метода должен учитывать как клиниче-
ские проявления, так и предполагаемый лечебный 
алгоритм. Такой подход позволяет своевременно 
определить показания к эндоскопическим методам 
лечения (например, ЭРХПГ с литоэкстракцией) 
и снизить потребность в открытых хирургических 
вмешательствах, что соответствует современной 
парадигме минимально инвазивной медицины.

Выводы. 
Проведённое исследование показало, что наи-

большую диагностическую ценность при вирсунго-

литиазе на фоне хронического панкреатита имеет 
магнитно-резонансная холангиопанкреатография 
благодаря высокой чувствительности (97,1%), точ-
ности (84,6%) и способности выявлять как кальци-
фицированные, так и мягкотканевые конкременты. 
Компьютерная томография эффективна для визуа-
лизации кальцификатов (чувствительность – 80%, 
точность – 73,1%), но уступает по специфичности. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ), несмотря на 
доступность, обладает низкой чувствительностью 
(42,9%) и ограничено рядом факторов. Оптималь-
ной является комплексная диагностика с ведущей 
ролью МРХПГ и вспомогательным использованием 
КТ и УЗИ.
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