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ПИТАННЯ ХІРУРГІЇ ПАНКРЕАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

ДІАГНОСТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СФОРМОВАНОСТІ 
СТІНКИ ПСЕВДОКІСТ ТА АКТИВНОСТІ 
ЗАПАЛЕННЯ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ПАНКРЕАТИТІ 

Ðåçþìå. Ìåòà. Ï³äâèùèòè åôåêòèâí³ñòü ä³àãíîñòèêè â âè-
çíà÷åíí³ ñôîðìîâàíîñò³ ñò³íêè ïñåâäîê³ñò ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè 
(ÏÊ ÏÇ) òà àêòèâíîñò³ çàïàëüíîãî ïðîöåñó.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåíü. Îáñòåæåíî 99 ïàö³ºíò³â, ÿê³ 
ç ïðèâîäó ÏÊ ÏÇ, ùî óòâîðèëèñü íà òë³ ãîñòðîãî òà õðîí³÷íîãî 
ïàíêðåàòèòó áóëî ïðîîïåðîâàíî ó â³ää³ëåíí³ õ³ðóðã³¿ îðãàí³â 
òðàâëåííÿ ç 2006 ïî 2019 ð. ×îëîâ³ê³â áóëî 73 (73,74 %), æ³íîê — 
26 (26,26 %), â³êîì â³ä 21 äî 74 ðîê³â (47,552,4 ðîêè). Íà ï³ä-
ñòàâ³ ìîðôîëîã³÷íèõ äàíèõ á³îïñ³éíîãî ìàòåð³àëó çà ñôîðìî-
âàí³ñòü ñò³íêè ïñåâäîê³ñò ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè (ÏÊ ÏÇ) òà 
àêòèâí³ñòü çàïàëåííÿ ïðè õðîí³÷íîìó ïàíêðåàòèò³ ïàö³ºíòè 
áóëè ðîçïîä³ëåí³ íà äâ³ ðåïðåçåíòàòèâí³ ãðóïè: ² ãðóïà (n=41) – 
ïàö³ºíòè ç ñôîðìîâàíîþ ñò³íêîþ ÏÊ ÏÇ, ²² ãðóïà (n=58) – 
ïàö³ºíòè ç íåñôîðìîâàíîþ ñò³íêîþ ÏÊ ÏÇ. Äàí³ ìîðôîëîã³¿ 
ç³ñòàâëåí³ ç äàíèìè ³ìóíîëîã³÷íèõ ïîêàçíèê³â òà ïðîìåíåâèõ 
ìåòîä³â ä³àãíîñòèêè.

Ðåçóëüòàòè. Êîåô³ö³ºíò ñï³ââ³äíîøåííÿ ïîêàçíèê³â TNF-α/
IL-10 áóâ âèùå (ð<0,05) ó ïàö³ºíò³â â ²² ãðóï³ í³æ â ² ãðóï³. 
Äëÿ ðîçìåæóâàííÿ àêòèâíîñò³ çàïàëåííÿ âñòàíîâëåíî ãðàíè÷-
íå çíà÷åííÿ > 1,4 (÷óòëèâ³ñòü – 86,7 %, ñïåöèô³÷í³ñòü – 59,1  %). 
Êîåô³ö³ºíò ñï³ââ³äíîøåííÿ IL-6/IL-10 áóâ âèùå (ð<0,05) ó ïà-
ö³ºíò³â ²² ãðóïè, ùî òàêîæ âêàçóâàëî íà äèñáàëàíñ ïðî- ³ ïðî-
òèçàïàëüíèõ ìåä³àòîð³â ³ õàðàêòåðíî äëÿ àêòèâíîãî çàïàëåííÿ. 
Ïîðîãîâå çíà÷åííÿ êîåô³ö³ºíòó ñï³ââ³äíîøåííÿ IL-6/IL-10, 
âèùå ÿêîãî ó õâîðèõ ä³àãíîñòóâàëè àêòèâíå çàïàëåííÿ â ÏÇ — 
ìåíøå àáî äîð³âíþâàëî 1,1(÷óòëèâ³ñòü – 91,7 %, ñïåöèô³÷í³ñòü 
— 84,6 %). Ó ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè ð³âåíü PMN-elastase áóâ âèùå 
(ð<0,05) í³æ â ² ãðóï³ ùî ñâ³ä÷èëî ïðî àêòèâí³ñòü çàïàëåííÿ. 
Ïîðîãîâå çíà÷åííÿ ôåêàëüíî¿ PMN-elastase, âèùå ÿêîãî ó õâî-
ðèõ ä³àãíîñòóâàëè àêòèâíå çàïàëåííÿ ÏÇ, ìåíøå àáî äîð³âíþ-
âàëî 84 íã/ìë (÷óòëèâ³ñòü — 90,9  %, ñïåöèô³÷í³ñòü — 66,7 %). Çà 
äàíèìè ÓÇÄ / ÌÑÊÒ òîâùèíà ñò³íêè ÏÊ ÏÇ â ² ãðóï³ ñêëàäàëà 
(4,41±0,49) / (4,27±2,02) ìì, â ²² ãðóï³ (2,50±0,52)/(2,75±1,44) ìì, 
ÿêà â³ðîã³äíî òîíøå â 1,7 ðàçè òà 1,6 ðàçè (ð<0,05) ïðè íåñôîð-
ìîâàí³é ñò³íö³ ÏÊ ÏÇ. Çà äàíèìè SWE ïîðîãîâå çíà÷åííÿ 
ñåðåäí³õ ïîêàçíèê³â æîðñòêîñò³ ñò³íêè ÏÊ ÏÇ, âèùå ÿêîãî 
ä³àãíîñòóâàëè ¿¿ ñôîðìîâàí³ñòü, ñêëàäàëî > 7,6 êÏà (÷óòëè-
â³ñòü — 80,0 %, ñïåöèô³÷í³ñòü — 78,9 %). 

Âèñíîâêè. Âèçíà÷åí³ ïîêàçíèêè TNF-α/IL-10, IL-6/IL-10, 
PMN-elastase, ÓÇÄ, ÌÑÊÒ, SWE, ÿê³ äîçâîëÿþòü îö³íèòè ñôîð-
ìîâàí³ñòü ñò³íêè ÏÊ ÏÇ òà àêòèâí³ñòü çàïàëüíîãî ïðîöåñó. 

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ïñåâäîê³ñòà ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè, ñôîðìîâàí³ñòü 
ñò³íêè, àêòèâí³ñòü çàïàëåííÿ.

О. М. Бабій, Б. Ф. Шевченко, 
А. В. Тузко, О. М. Татарчук, 
О. П. Петішко

ДУ «Інститут 
гастроентерології НАМНУ», 
м. Дніпро

 © Колектив авторів

Âñòóï
 Çà îñòàííº äåñÿòèë³òòÿ â³äì³÷àºòüñÿ çðîñ-

òàííÿ ïîøèðåíîñò³ çàõâîðþâàííÿ íà ÏÊ ÏÇ 
â á³ëüø³é ì³ð³ çà ðàõóíîê ïðîïîðö³îíàëüíîãî 
ðîñòó çàõâîðþâàíîñò³ íà ãîñòðèé ³ õðîí³÷íèé 
ïàíêðåàòèòè, ÿê³ ìîæóòü áóòè âèêëèêàí³ â äå-
ÿêèõ ñîö³àëüíèõ ãðóïàõ íà òë³ çëîâæèâàííÿ 
àëêîãîëþ [6]. Íàðàç³ çá³ëüøèëàñü ÷àñòîòà âè-
íèêíåííÿ ÏÊ ÏÇ ï³ñëÿ òðàâìàòèçàö³¿ ïåðå-

äíüî¿ ñò³íêè ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè ï³ä ÷àñ ð³çíî-
ìàí³òíèõ òåõíîãåííèõ êàòàñòðîô, ÿòðîãåííèõ 
òðàâìóâàíü ÏÇ ïðè ðàí³ø âèêîíàíîìó õ³ðóðã³÷-
íîìó ë³êóâàíí³ [5, 8]. ßê ïðè÷èíó ï³äâèùåííÿ 
äàíèõ çàõâîðþâàíîñò³ íà ÏÊ ÏÇ òàêîæ ìîæíà 
â³äì³òèòè çíà÷í³ óñï³õè â ñó÷àñíîìó êîíñåðâà-
òèâíîìó ë³êóâàííÿ ÃÏ òà ÕÏ, äîñòóïíîñò³ íî-
âèõ ë³ê³â òà çàòâåðäæåíèõ ñõåì ë³êóâàííÿ, ùî 
áåçïîñåðåäíüî ñïðèÿº ê³ñòîóòâîðåííþ çàâäÿêè 
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çóïèíö³ ïðîöåñó äåñòðóêö³¿ ÏÇ â àñåïòè÷íèõ óìî-
âàõ. Çàõâîðþâàííÿ íà ÏÊ ÏÇ ÿâëÿº ñîáîþ ñó÷àñ-
íó ñîö³àëüíó ïðîáëåìó çà ðàõóíîê òîãî, ùî íàé-
÷àñò³øå õâîð³þòü îñîáè ïðàöåçäàòíîãî â³êó â³ä 
30 äî 55 ðîê³â, ùî áåçñóìí³âíî º âàæëèâèì äëÿ 
ñîö³àëüíî¿ ñèñòåìè ³ äåðæàâè â ö³ëîìó [1]. Ñë³ä 
çàçíà÷èòè áåçñóìí³âíå çá³ëüøåííÿ ðåâîëþö³éíèõ 
ìåòîä³â ïðîìåíåâèõ äîñë³äæåíü, ï³äâèùåííÿì 
ð³âíÿ ¿õ ÷óòëèâîñò³ òà ¿õ äîñòóïíîñò³, ùî áåçïî-
ñåðåäíüî ñïðèÿº âèÿâëåííþ ä³àãíîñòèêè ÏÊ ÏÇ. 
Óäîñêîíàëåííÿ ìåòîä³â ïðîìåíåâî¿ ä³àãíîñòèêè 
äîçâîëÿº â³äïîâ³ñòè íà ðÿä çàïèòàíü, ùîäî ä³à-
ãíîñòè÷íî¿ òà ïîäàëüøî¿ ë³êóâàëüíî¿ òàêòèêè [3, 
4]. Òàê, óëüòðàçâóêîâå äîñë³äæåííÿ (ÓÇÄ) âè-
êîðèñòîâóþòü ïåðøî÷åðãîâî äëÿ âèÿâëåííÿ ÏÊ 
ÏÇ, ìàãí³òíî-ñï³ðàëüíó êîìï’þòåðíó òîìîãðà-
ô³þ (ÌÑÊÒ) ç áîëþñíèì ï³äñèëåííÿì âèêîðèñ-
òîâóþòü ÿê ìåòîä âèáîðó â ä³àãíîñòèö³ ê³ñò ÏÇ. 
Íà òåïåð³øí³é ÷àñ «çîëîòèì ñòàíäàðòîì» âèçíà-
÷åííÿ ñôîðìîâàíîñò³ ñò³íêè ÏÊ ÏÇ òà àêòèâíîñ-
ò³ çàïàëåííÿ º ìîðôîëîã³÷íà îö³íêà á³îïòàò³â, 
çäîáóòèõ ï³ä ÷àñ õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ. Òîìó, 
çàëèøàºòüñÿ àêòóàëüíèì ðîçðîáêà íå³íâàçèâíèõ 
ïîêàçíèê³â ñôîðìîâàíîñò³ ñò³íêè ÏÊ ÏÇ òà àê-
òèâíîñò³ çàïàëåííÿ ç äîñòàòíüîþ ïðîãíîñòè÷íîþ 
ö³íí³ñòþ, ùî äîçâîëèòü çìåíøèòè ÷àñòîòó ³íòðà- 
³ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñêëàäíåíü òà âñòàíîâèòè 
îïòèìàëüí³ òåðì³íè äëÿ õ³ðóðã³÷íîãî ë³êóâàííÿ.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåíü
Â îñíîâó ðîáîòè ïîêëàäåíî ðåòðîñïåêòèâíèé 

ïîð³âíÿëüíèé àíàë³ç ³ìóíîëîã³÷íèõ ïîêàçíèê³â 
òà ïðîìåíåâèõ ìåòîä³â äîñë³äæåííÿ ó 99 ïàö³-
ºíò³â, îïåðîâàíèõ â â³ää³ëåíí³ õ³ðóðã³¿ îðãàí³â 
òðàâëåííÿ ³íñòèòóòó ç 2006 ïî 2019 ð.ð. (øèôð 
çà ÌÊÕ-10 - Ê 86.2, 86.3) ç äàíèìè ìîðôîëîã³÷-
íèõ äîñë³äæåíü á³îïòàò³â ê³ñò ÏÇ, ùî óòâîðè-
ëèñü íà òë³ õðîí³÷íîãî ïàíêðåàòèòó (ÕÏ). 

Â³ê îáñòåæåíèõ ïàö³ºíò³â êîëèâàâñÿ â³ä 21 
äî 74 ðîê³â, â ñåðåäíüîìó (47,55±2,4) ðîêè. Ñå-
ðåä õâîðèõ áóëî 54 ÷îëîâ³êè (54,5  %) ³ 45 æ³íîê 
(45,5  %). Â çàëåæíîñò³ â³ä ìîðôîëîã³÷íèõ äàíèõ 
á³îïòàò³â ïàö³ºíòè ðîçïîä³ëåí³ íà äâ³ ðåïðåçåí-
òàòèâí³ ãðóïè çàëåæíî â³ä ñôîðìîâàíîñò³ ñò³í-
êè ÏÊ: ² ãðóïà (n=41) - ïàö³ºíòè ç ñôîðìîâà-
íîþ ñò³íêîþ ÏÊ ÏÇ. ²² ãðóïà (n=58) - ïàö³ºíòè 
ç íåñôîðìîâàíîþ ñò³íêîþ ÏÊ ÏÇ. 

Íå³íâàçèâíó ä³àãíîñòèêó àêòèâíîñò³ çàïà-
ëåííÿ â ÏÇ âèçíà÷àëè çà âì³ñòîì ó ñèðîâàòö³ 
êðîâ³ ð³âíÿ IL-6 (³íòåðëåéê³íó-6), IL-10 (³í-
òåðëåéê³íó-10), TNF - α (Tumor necrosis Factor-
Alpha) çà äîïîìîãîþ ²ÔÀ ç âèêîðèñòàííÿì 
òåñò-ñèñòåì ÇÀÎ «Âåêòîð-áåñò» (Ðîñ³ÿ). Ð³âåíü 
PMN-elastase (åëàñòàçà ïîë³ìîðôíîíóêëåàðíèõ 
íåéòðîô³ë³â) â êàë³ âèçíà÷àëè çà äîïîìîãîþ 
²ÔÀ (òåñò-íàá³ð ô³ðìè «Immun diagnostik», Í³-
ìå÷÷èíà). Óëüòðàçâóêîâà ä³àãíîñòèêà (ÓÇÄ) âè-
êîíóâàëàñü ïîë³ïîçèö³éíî íà àïïàðàòàõ «Honda 
Electronics 2000» (ßïîí³ÿ) ³ «Toshiba Xario 660» 

(ßïîí³ÿ) ç âèêîðèñòàííÿì äàò÷èê³â 3,5-7,0 MÃö. 
Óëüòðàçâóêîâó åëàñòîãðàô³þ ³ åëàñòîìåòð³ºþ 
ñò³íêè òà ïîðîæíèíè ÏÊ ÏÇ ïðîâîäèëè òðàí-
ñêóòàííèì äîñòóïîì ìåòîäîì çñóâíî¿ õâèë³ â ðå-
æèì³ Shear Wave Elastography (SWE) çà äîïîìî-
ãîþ äàò÷èêà äëÿ êîíâåêñíîãî ñêàíóâàííÿ ÷àñòî-
òîþ 1-5 ÌÃö ïðè âèêîðèñòàíí³ óëüòðàçâóêîâîãî 
ñêàíåðà ïðåì³óì-êëàñó «Soneus 7» (Óêðà¿íà).

Ìóëüòèñï³ðàëüíó êîìï’þòåðíó òîìîãðàô³þ 
(ÌÑÊÒ) âèêîíóâàëè íà àïàðàò³ «Toshiba Akvi-
lion Multi TSX 101 A» (ßïîí³ÿ). Äëÿ ïîêðàùåí-
íÿ â³çóàë³çàö³¿ îðãàí³â ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè ïà-
ö³ºíòàì ïðîâîäèëè âíóòð³øíüîâåííå áîëþñíå 
êîíòðàñòíå ïîñèëåííÿ ïðåïàðàòîì «Unipak 300» 
òà ïåðîðàëüíèì êîíòðàñòóâàííÿì. 

Îòðèìàí³ äàí³ ï³ä ÷àñ äîñë³äæåííÿ ââîäèëè-
ñÿ ó áàçó äàíèõ, ïîáóäîâàíó çà äîïîìîãîþ åëåê-
òðîííèõ òàáëèöü Microsoft Excel. Ñòàòèñòè÷íà 
îáðîáêà ðåçóëüòàò³â äîñë³äæåíü âèêîíóâàëàñü 
ìåòîäàìè âàð³àö³éíî¿ ñòàòèñòèêè, ðåàë³çîâà-
íèìè ñòàíäàðòíèì ïàêåòîì ïðèêëàäíèõ ïðî-
ãðàì SPSS 13.0 for Windows. Äëÿ ñòàòèñòè÷íî-
ãî àíàë³çó äàíèõ çàñòîñîâóâàëè äåñêðèïòèâíó 
ñòàòèñòèêó. Îö³íêó ä³àãíîñòè÷íî¿ åôåêòèâíîñ-
ò³ ïîêàçíèê³â âèêîíóâàëè çà RÎÑ-àíàë³çîì ç 
âèçíà÷åííÿì ïëîù³ ï³ä ROC-êðèâîþ (AUC). 
Âèêîðèñòîâóþ÷è ïîðîãîâ³ çíà÷åííÿ, ðîçðàõî-
âóâàëè ÷óòëèâ³ñòü, ñïåöèô³÷í³ñòü, ïîçèòèâíó ³ 
íåãàòèâíó ïðîãíîñòè÷íó ö³íí³ñòü. 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Ïîêàçíèêè öèòîê³í³â ñèðîâàòêè êðîâ³ ó ñï³â-

â³äíîøåíí³ ç³ñòàâëåí³ ç ìîðôîëîã³÷íèìè çðàç-
êàìè á³îïòàò³â ñò³íêè ê³ñòè, îòðèìàíèõ ï³ä ÷àñ 
õ³ðóðã³÷íîãî âòðó÷àííÿ.

Ñï³ââ³äíîøåííÿ ïîêàçíèê³â TNF-α/IL-10 
áóëî âèùå ó ïàö³ºíò³â â ²² ãðóï³ í³æ â ² ãðóï³. 
Äëÿ ðîçìåæóâàííÿ äàíèõ ñòàä³é âñòàíîâëåíî 
ãðàíè÷íå çíà÷åííÿ íà ð³âí³ > 1,4. AUC äëÿ 
ñï³ââ³äíîøåííÿ TNF-α/IL-10 = 0,872 (95 % Ä² 
0,679-0,909; ð <0,0001). ×óòëèâ³ñòü òà ñïåöèô³÷-
í³ñòü ñêëàëè 91,7 òà 84,6 % â³äïîâ³äíî (ðèñ. 1).

Ðèñ. 1. ROC êðèâà ñï³ââ³äíîøåííÿ TNF-α/IL-10 â îö³íö³ 
àêòèâíîñò³ çàïàëåííÿ
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Ï³äâèùåííÿ ³íäåêñó IL-6/IL-10 â 1,6 ðàçè 
(ð<0,05) ó ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè ñâ³ä÷èëî ïðî äèñ-
áàëàíñ ïðî- òà ïðîòèçàïàëüíèõ ìåä³àòîð³â â á³ê 
ïåðøèõ, ùî áóëî õàðàêòåðíî äëÿ àêòèâíîãî çà-
ïàëåííÿ. Ïîðîãîâå çíà÷åííÿ êîåô³ö³ºíòó ñï³â-
â³äíîøåííÿ IL-6/IL-10, âèùå ÿêîãî ó õâîðèõ 
ä³àãíîñòóâàëè àêòèâíå çàïàëåííÿ â ÏÇ - ìåíøå 
àáî äîð³âíþâàëî 1,1. AUC äëÿ ñï³ââ³äíîøåííÿ 
IL-6/IL-10 äîð³âíþâàâ 0,723 (95  % Ä² 0,551-
0,857; ð<0,01). ×óòëèâ³ñòü òà ñïåöèô³÷í³ñòü 
ñêëàäàëè 86,7  % òà 59,1  % â³äïîâ³äíî (ðèñ. 2). 

ІЛ6/ІЛ10
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Ðèñ. 2. ROC-êðèâà êîåô³ö³ºíòó ñï³ââ³äíîøåííÿ IL-6/IL-10 
â îö³íö³ àêòèâíîñò³ çàïàëåííÿ ÏÇ

Ó 80,0 % ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè ð³âåíü PMN-
elastase ï³äâèùåíî (277,6±97,8) íã/ìë, ùî ñâ³ä-
÷èëî ïðî àêòèâí³ñòü çàïàëåííÿ. Òîä³ ÿê ó ïàö³-
ºíò³â ² ãðóïè éîãî âì³ñò ïåðåâèùóâàâ çíà÷åííÿ 
íîðìè ëèøå ó 9,1  % (77,0±0) íã/ìë. Òîáòî, 
ó õâîðèõ ²² ãðóïè â³äì³÷àëàñü äîñòîâ³ðíî âèðà-
æåíà (ó 3,6 ðàçó, (ð<0,05)) àêòèâí³ñòü çàïàëåííÿ 
(òàáë. 1). 

Ïîðîãîâå çíà÷åííÿ ôåêàëüíî¿ PMN-elastase, 
âèùå ÿêîãî ó õâîðèõ ä³àãíîñòóâàëè àêòèâíå 
çàïàëåííÿ, ìåíøå àáî äîð³âíþâàëî 84 íã/ìë. 
AUC äëÿ ôåêàëüíî¿ PMN-elastase äîð³âíþâàâ 
0,761 (95 % Ä² 0,554-0,905; ð<0,01). ×óòëèâ³ñòü 
òà ñïåöèô³÷í³ñòü ñêëàäàëà 90,9 òà 66,7 %, â³äïî-
â³äíî (ðèñ. 3).

Çà äàíèìè ÓÇÄ ó ïàö³ºíò³â ² ãðóïè ÏÊ ÏÇ 
ìàëè îêðóãëó àáî îâàëüíó ôîðìó, ÷³òê³ êîí-
òóðè. Âì³ñò ê³ñò áóâ îäíîð³äíèì ó 35 (85,4 %) 
ïàö³ºíò³â, ôðàãìåíòè òêàíèíè òà ³íø³ ù³ëü-
í³ âêëþ÷åííÿ âèÿâëåíî ó 8 (19,5 %) âèïàäêàõ. 

Ó á³ëüøîñò³ âèïàäê³â ÏÊ ÏÇ õàðàêòåðèçóâà-
ëèñü ïîòîâùåíîþ êàïñóëîþ äî (4,41±0,49) ìì.
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Ðèñ. 3. – ROC-êðèâà ð³âíÿ ôåêàëüíî¿ PMN-elastase 
ó ä³àãíîñòèö³ àêòèâíîñò³ çàïàëåííÿ

Ó 52 (86,2 %) ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè ÏÊ ÏÇ ìàëè 
íå÷³òêèé êîíòóð, êàïñóëà íå âèçíà÷àëàñü â 18 
(31,0 %) âèïàäêàõ àáî áóëà çàâòîâøêè 2-õ ìì 
³ ìåíøå ó 9 (15,5 %) âèïàäàõ. Ïðè íåñôîð-
ìîâàí³é ñò³íö³ ÏÊ ÏÇ ¿¿ òîâùèíà ñêëàäàëà 
(2,50±0,52) ìì, ÿêà òîíøå â 1,7 ðàçè, (ð<0,05), 
í³æ ïðè ñôîðìîâàí³é ñò³íö³ ÏÊ ÏÇ. Ïðè â³ä-
ñóòíîñò³ êàïñóëè ê³ñòà âèãëÿäàëà, ÿê ä³ëÿíêà 
ïàðåíõ³ìè ÏÇ ³ç çíèæåíîþ åõîãåíí³ñòþ. 

Îá’ºì ÏÊ ÏÇ â îáëàñò³ ãîëîâêè, ò³ëà ³ õâîñ-
òà áóâ äîñòîâ³ðíî á³ëüøå (ð < 0,05) ïðè ê³ñòàõ 
ç ñôîðìîâàíîþ ñò³íêîþ (òàáë. 2).

Òàáëèöÿ 2
Об’єм ПК ПЗ за локалізацією (М±m)

Параметри (см³) І група (n=41) ІІ група (n =58)
Головка ПЗ 35,56±10,16* 25,42±4,30
Тіло ПЗ 51,14±17,78* 29,00±13,50
Хвіст ПЗ 60,80±21,11* 43,07±9,42

Ïðèì³òêà. * ð < 0,05 – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ì³æ ïî-
êàçíèêàìè I òà II ãðóï

Ëîêàë³çàö³ÿ ÏÊ ÏÇ çà äàíèìè ÌÑÊÒ â³äïî-
â³äàëà äàíèì ÓÇÄ: ê³ñòè ÷àñò³øå (ð<0,05) âè-
çíà÷àëèñÿ â îáëàñò³ ãîëîâêè ÏÇ, ð³äøå â îáëàñò³ 
ò³ëà ³ õâîñòà ÏÇ. Òîâùèíà ñò³íêè ÏÊ ÏÇ çà äà-
íèìè ÌÑÊÒ â ² ãðóï³ ñêëàäàëà (4,27±2,02) ìì, 
à â ²² ãðóï³ (2,75±1,44) ìì, ÿêà áóëà òîíøå 
â 1,6 ðàçó (ð<0,05). Çà äàíèìè ÌÑÊÒ âñòàíîâëå-

Òàáëèöÿ 1
Ð³âåíü PMN-elastase ó êàë³ ïàö³ºíò³â ç ÏÊ ÏÇ, (Ì+m) 

Показник Межі норми, од. виміру Характеристика рівня
І група (n=11) ІІ група (n=15)

(М±m) (n);  % (М±m) (n);  %

PMN-elastase <62 нг/мл
нормальний 32,0±9,3 (10); 90,9 27,5±22,5 (3); 20,0
підвищений 70,0±0 (1); 9,1 277,6±97,8* (12); 80,0

Ïðèì³òêà: * – ð<0,05 – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ð³âíÿ PMN-elastase êàëó ì³æ ² ³ ²² ãðóïàìè.
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íî, ùî ïðè ÏÊ ÏÇ ç ñôîðìîâàíîþ ñò³íêîþ äåíñè-
òîìåòðè÷íà ù³ëüí³ñòü ñêëàäàëà (9,88±1,83) ÍU; 
ïðè ÏÊ ÏÇ ç íåñôîðìîâàíîþ ñò³íêîþ – 
(16,75±3,47) ÍU; à ïðè ê³ñòîçíèõ ïóõëèíàõ ÏÇ – 
(22,7±5,05) ÍU. Ê³ñòîçí³ ïóõëèíè ÏÇ ìàëè 
äåíñèòîìåòðè÷íó ù³ëüí³ñòü â 2,3 ðàçó âèùå 
(Ð < 0,05), í³æ ÏÊ ÏÇ ç ñôîðìîâàíîþ ñò³íêîþ, 
àëå äîñòîâ³ðíî íå â³äð³çíÿëèñÿ (Ð > 0,05) â³ä 
ù³ëüíîñò³ ÏÊ ÏÇ ç íåñôîðìîâàíîþ ñò³íêîþ. 

Âñòàíîâëåíî, ùî ñôîðìîâàí³ñòü ñò³íêè ÏÊ ÏÇ 
ìàëà ñèëüíó ïðÿìó êîðåëÿö³éíó çàëåæí³ñòü â³ä ¿¿ 
ñîíîåëàñòîìåòðè÷íî¿ æîðñòêîñò³ (r=0,89, ð<0,01).

Ïðè àíàë³ç³ ðåçóëüòàò³â SWE âñòàíîâëåíî, 
ùî æîðñòê³ñòü ð³äèííîãî êîìïîíåíòà ÏÊ ÏÇ 
â ² ãðóï³ áóëà çíà÷íî âèùîþ, í³æ ó ²² ãðó-
ï³ — (6,84±1,28) êÏà ïðîòè (12,05±2,56) êÏà, 
(ð<0,05). Òîä³ ÿê æîðñòê³ñòü ù³ëüíî-
ãî êîìïîíåíòà ñêëàäàëà (26,85±2,60) êÏà òà 
(25,16±2,26) êÏà, (ð>0,05), â³äïîâ³äíî òà íå ìà-
ëà äîñòîâ³ðíèõ â³äì³ííîñòåé. 

Ïðîâåäåííÿ ROC-àíàë³çó äàíèõ æîðñòêîñ-
ò³ ñò³íêè ÏÊ ÏÇ äîçâîëèëî âñòàíîâèòè äîáðó 
ÿê³ñòü ä³àãíîñòè÷íî¿ ìîäåë³ äëÿ ñîíîåëàñòîìå-
òðè÷íî¿ îö³íêè ñôîðìîâàíîñò³ ê³ñòîçíî¿ ñò³íêè 
ïðè ÕÏ, òàê ÿê ñåðåäí³ ïîêàçíèêè AUC = 0,737 
(95 % Ä² 0,619–0,893; Ð < 0,05). Ïîðîãîâå çíà-
÷åííÿ ñåðåäí³õ ïîêàçíèê³â æîðñòêîñò³ ñò³íêè 
ÏÊ ÏÇ, âèùå ÿêîãî ä³àãíîñòóâàëè ¿¿ ñôîðìî-
âàí³ñòü, ñêëàäàëî > 7,6 êÏà. ×óòëèâ³ñòü òà ñïå-
öèô³÷í³ñòü ñêëàäàëà 80,0 òà 78,9 %, â³äïîâ³äíî.

Îòæå, ìåòîäè íå³íâàçèâíî¿ îö³íêè ìîðôîëî-
ã³÷íîãî ñòàíó ñò³íêè ÏÊ ÏÇ øëÿõîì ïðîâåäåí-
íÿ ÓÇÄ, SWE ç åëàñòîìåòð³ºþ, ÌÑÊÒ äîçâîëÿº 
âèçíà÷èòè îçíàêè æîðñòêîñò³ âì³ñòó ³ ñôîðìî-
âàí³ñòü ñò³íêè ê³ñòè (êÏà).

Òàêèì ÷èíîì, çà äàíèìè ³ìóíîëîã³÷íèõ ïî-
êàçíèê³â êîåô³ö³ºíò ñï³ââ³äíîøåííÿ ïîêàçíè-

ê³â TNF-α/IL-10 áóâ âèùå (ð<0,05) ó ïàö³ºí-
ò³â â ²² ãðóï³ í³æ â ² ãðóï³. Äëÿ ðîçìåæóâàííÿ 
àêòèâíîñò³ çàïàëåííÿ âñòàíîâëåíî ãðàíè÷íå 
çíà÷åííÿ > 1,4 (÷óòëèâ³ñòü – 86,7 %, ñïåöèô³÷-
í³ñòü – 59,1 %). Êîåô³ö³ºíò ñï³ââ³äíîøåííÿ 
IL-6/IL-10 áóâ âèùå (ð<0,05) òàêîæ ó ïàö³ºí-
ò³â ²² ãðóïè, ùî âêàçóâàëî íà äèñáàëàíñ ïðî- 
³ ïðîòèçàïàëüíèõ ìåä³àòîð³â ³ õàðàêòåðíî äëÿ 
àêòèâíîãî çàïàëåííÿ. Ïîðîãîâå çíà÷åííÿ êî-
åô³ö³ºíòó ñï³ââ³äíîøåííÿ IL-6/IL-10, âèùå 
ÿêîãî ó õâîðèõ ä³àãíîñòóâàëè àêòèâíå çàïàëåí-
íÿ — ìåíøå àáî äîð³âíþâàëî 1,1 (÷óòëèâ³ñòü 
— 91,7 %, ñïåöèô³÷í³ñòü — 84,6 %). Ó ïàö³ºíò³â 
²² ãðóïè ð³âåíü PMN-elastase áóâ âèùå (ð<0,05) 
í³æ â ² ãðóï³. Ïîðîãîâå çíà÷åííÿ ôåêàëüíî¿ 
PMN-elastase, âèùå ÿêîãî ó õâîðèõ ä³àãíîñòó-
âàëè àêòèâíå çàïàëåííÿ ÏÇ, ìåíøå àáî äîð³â-
íþâàëî 84 íã/ìë (÷óòëèâ³ñòü — 90,9  %, ñïåöè-
ô³÷í³ñòü — 66,7 %). 

Çà äàíèìè ÓÇÄ / ÌÑÊÒ òîâùèíà ñò³íêè ÏÊ 
ÏÇ â ² ãðóï³ ñêëàäàëà (4,41±0,49)/(4,27±2,02) ìì, 
â ²² ãðóï³ (2,50±0,52)/(2,75±1,44) ìì, ùî â³ðîã³ä-
íî òîíøå â 1,7 òà 1,6 ðàçó, (ð<0,05) ïðè íåñôîð-
ìîâàí³é ñò³íö³ ÏÊ ÏÇ. 

Çà äàíèìè SWE ïîðîãîâå çíà÷åííÿ ñåðåäí³õ 
ïîêàçíèê³â æîðñòêîñò³ ñò³íêè ÏÊ ÏÇ, âèùå 
ÿêîãî ä³àãíîñòóâàëè ¿¿ ñôîðìîâàí³ñòü, ñêëàäà-
ëî > 7,6 êÏà (÷óòëèâ³ñòü — 80,0  %, ñïåöè-
ô³÷í³ñòü — 78,9 %).

Âèñíîâêè
Âèçíà÷åí³ ïîêàçíèêè TNF-α/IL-10, IL-6/IL-

10, PMN-elastase, ÓÇÄ, ÌÑÊÒ, SWE, ÿê³ äîçâî-
ëÿþòü îö³íèòè ñôîðìîâàí³ñòü ñò³íêè ÏÊ ÏÇ òà 
àêòèâí³ñòü çàïàëüíîãî ïðîöåñó, ùî âïëèâàº íà 
òåðì³íè ïðîâåäåííÿ îïåðàòèâíèõ âòðó÷àíü òà 
âèá³ð ìåòîäó îïåðàö³¿.
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Ðåçþìå. Öåëü. Ïîâûñèòü ýôôåêòèâíîñòü äèàãíîñòèêè â îïðå-
äåëåíèè ôîðìèðîâàííîñòè ñòåíêè ïñåâäîêèñò ïîäæåëóäî÷íîé 
æåëåçû (ÏÊ ÏÎ) è àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèé. Îáñëåäîâàíî 99 ïàöèåí-
òîâ, ïî ïîâîäó ÏÊ ÏÎ, êîòîðûå îáðàçîâàëèñü íà ôîíå îñòðîãî è 
õðîíè÷åñêîãî ïàíêðåàòèòà áûëè ïðîîïåðèðîâàíû â îòäåëåíèè 
õèðóðãèè îðãàíîâ ïèùåâàðåíèÿ ñ 2006 ïî 2019 ã.

Ìóæ÷èí áûëî 73 (73,74 %), æåíùèí — 26 (26,26 %), â âîçðàñòå 
îò 21 äî 74 ëåò (47,55±2,4 ãîäà). Íà îñíîâàíèè ìîðôîëîãè÷åñêèõ 
äàííûõ áèîïñèéíîãî ìàòåðèàëà ïî ñôîðìèðîâàííîñòü ñòåí-
êè ïñåâäîêèñò ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû (ÏÊ ÏÆ) è àêòèâíîñòü 
âîñïàëåíèÿ ïðè õðîíè÷åñêîì ïàíêðåàòèòå ïàöèåíòû áûëè ðàç-
äåëåíû íà äâå ðåïðåçåíòàòèâíûå ãðóïïû: I ãðóïïà (n = 41) - 
ïàöèåíòû ñ ñôîðìèðîâàííîé ñòåíêîé ÏÊ ÏÆ, II ãðóïïà (n = 
58) - ïàöèåíòû ñ íåñôîðìèðîâàííîé ñòåíêîé ÏÊ ÏÆ. Äàííûå 
ìîðôîëîãèè ñîïîñòàâëåíû ñ äàííûìè èììóíîëîãè÷åñêèõ ïî-
êàçàòåëåé è ëó÷åâûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè.

Ðåçóëüòàòû. Êîýôôèöèåíò ñîîòíîøåíèÿ ïîêàçàòåëåé TNF-α 
/ IL-10 áûë âûøå (ð <0,05) ó ïàöèåíòîâ âî II ãðóïïå, ÷åì 
â I ãðóïïå. Äëÿ ðàçãðàíè÷åíèÿ àêòèâíîñòè âîñïàëåíèÿ óñòà-
íîâëåíî ïðåäåëüíîå çíà÷åíèå> 1,4 (÷óâñòâèòåëüíîñòü — 86,7 %, 
ñïåöèôè÷íîñòü - 59,1 %). Êîýôôèöèåíò ñîîòíîøåíèÿ IL-6/IL-10 
áûë âûøå (ð <0,05) ó ïàöèåíòîâ II ãðóïïû, ÷òî òàêæå óêàçûâàëî 
íà äèñáàëàíñ ïðî- è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ìåäèàòîðîâ è õà-
ðàêòåðíî äëÿ àêòèâíîãî âîñïàëåíèÿ. Ïîðîãîâîå çíà÷åíèå êîýô-
ôèöèåíòà ñîîòíîøåíèÿ IL-6 / IL-10, âûøå êîòîðîãî ó áîëüíûõ 
äèàãíîñòèðîâàëè àêòèâíîå âîñïàëåíèå â ÏÆ — ìåíüøå èëè 
ðàâíî 1,1 (÷óâñòâèòåëüíîñòü — 91,7 %, ñïåöèôè÷íîñòü — 84,6 %).

Ó ïàöèåíòîâ II ãðóïïû óðîâåíü PMN-elastase áûë âûøå (ð 
<0,05), ÷åì â I ãðóïïå, ÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî îá àêòèâíîñòè 
âîñïàëåíèÿ. Ïîðîãîâîå çíà÷åíèå ôåêàëüíîé PMN-elastase, âû-
øå êîòîðîãî ó áîëüíûõ äèàãíîñòèðîâàëè àêòèâíîå âîñïàëåíèå 
ÏÆ, ìåíüøå èëè ðàâíî 84 íã/ìë (÷óâñòâèòåëüíîñòü — 90,9 %, 
ñïåöèôè÷íîñòü — 66,7 %). Ïî äàííûì ÓÇÈ/ÌÑÊÒ òîëùè-
íà ñòåíêè ÏÊ ÏÆ â ïåðâîé ãðóïïå ñîñòàâëÿëà (4,41±0,49)/
(4,27±2,02) ìì, âî II ãðóïïå (2,50 ± 0,52) / (2,75 ± 1,44) ìì, ÷òî 
äîñòîâåðíî ìåíüøå â 1,7 è 1,6 ðàçà (ð <0,05) ïðè íåñôîðìèðî-
âàííîé ñòåíêå ÏÊ ÏÆ. Ïî äàííûì SWE ïîðîãîâîå çíà÷åíèå 
ñðåäíèõ ïîêàçàòåëåé æåñòêîñòè ñòåíêè ÏÊ ÏÆ, âûøå êîòîðîãî 
äèàãíîñòèðîâàëè åå ñôîðìèðîâàííîñòü, ñîñòàâëÿëî > 7,6 êÏà 
(÷óâñòâèòåëüíîñòü — 80,0 %, ñïåöèôè÷íîñòü — 78,9 %).

Âûâîäû. Îïðåäåëåíû ïîêàçàòåëè TNF-α/IL-10, IL-6/IL-10, 
PMN-elastase, ÓÇÈ, ÌÑÊÒ, SWE, êîòîðûå ïîçâîëÿþò îöåíèòü 
ñôîðìèðîâàííîñòü ñòåíêè ÏÊ ÏÆ è àêòèâíîñòü âîñïàëèòåëü-
íîãî ïðîöåññà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïñåâäîêèñòà ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû, ñôîðìè-
ðîâàííîñòü ñòåíêè, àêòèâíîñòü âîñïàëåíèÿ.
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QUESTIONS OF SURGERY OF PANCREATOBILIARY SYSTEM

Summary. Objective. To increase the efficiency of diagnostics in 
determining the wall formation of the pancreatic pseudocyst and the 
activity of the inflammatory process.

Materials and methods. A total of 99 patients were examined who 
underwent digestive tract surgery from 2006 to 2019 with pseudocyst 
that developed on the background of acute and chronic pancreatitis.

There were 73 males (73.74 %), 26 females (26.26 %), 21 to 
74 years of age (47.55–2.4 years). Based on the morphological data of 
the biopsy material, pancreatic pseudocyst (PC) wall formation and 
inflammatory activity in chronic pancreatitis, patients were divided 
into two representative groups: Group I (n = 41) — patients with 
formed wall of PC, group II (n=58) — patients with unformed PC 
wall. Morphology data were compared with the data of immunologi-
cal parameters and radiation diagnostic methods.

Results. The TNF-α/IL-10 ratio was higher (p <0.05) in patients 
in group II than in group I. To differentiate the activity of inflamma-
tion, a threshold value of 1.4 was set (sensitivity — 86.7 %, specific-
ity — 59.1 %). The IL-6/IL-10 ratio was higher (p <0.05) in group 
II patients, which also indicated an imbalance of pro- and anti-in-
flammatory mediators and was characteristic of active inflammation. 
The threshold value of the ratio of IL-6/IL-10, above which patients 
were diagnosed with active inflammation in the PC wall — less than 
or equal to 1.1 (sensitivity — 91.7 %, specificity — 84.6 %). In group 
II patients, the level of PMN-elastase was higher (p<0.05) than in 
group I, which indicated the activity of inflammation. Threshold of 
fecal PMN-elastase, above which patients were diagnosed with active 
inflammation of PC wall less than or equal to 84 ng/ml (sensitivity — 
90.9 %, specificity - 66.7 %). 3. According to ultrasound/MSCT, the 
wall thickness of PC in group I was (4.41±0.49)/(4.27±2.02) mm, in 
group II (2.50±0.52)/(2.75±1.44) mm, which is probably less than 
1.7 times and 1.6 times (p <0.05) with the unformed PC wall. Ac-
cording to SWE, the threshold value of the average stiffness values   
of the PC wall, above which it was diagnosed, was> 7.6 kPa (sensiti-
vity — 80.0 %, specificity 78.9 %). 

Conclusions. Indices of TNF-α/IL-10, IL-6/IL-10, PMN-elastase, 
ultrasound, MSCT, SWE have been determined, which allow to 
evaluate the formation of PC wall and the activity of the inflamma-
tory process.

Key words: pancreatic pseudocyst, wall formation, inflammatory ac-
tivity.
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