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Резюме.  Ендоскопічна ультрасонографія є порівняно новим методом дослідження для визначення інвазії 
пухлини шлунково-кишкового тракту, виявлення й визначення розмірів утворень підшлункової залози, діа-
гностики хронічного панкреатиту, патології жовчовивідних шляхів. Метод поєднує можливості двох дослі-
джень: ендоскопічного та ультразвукового. Дослідження проводиться за допомогою відеоендоскопа, на кінці 
якого розташований скануючий ультразвуковий датчик. Перевагою ендоскопічного ультразвуку перед тради-
ційним ультразвуковим дослідженням через передню стінку живота полягає в тому, що ультразвуковий дат-
чик по просвіту травної трубки під візуальним контролем можна провести безпосередньо до досліджуваного 
об’єкта. Використання під час дослідження дуже високих частот ультразвуку забезпечує високу якість зобра-
ження з роздільною здатністю менше 1 мм, що не властиве іншим методам дослідження (ультразвуковому 
дослідженню, комп’ютерній та магнітно-резонансній томографіям, ендоскопічній холангіопанкреатографії).
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Вступ
Ендоскопічний ультразвук став незамінним інстру-

ментом у сучасній гастроентерології та абдоміналь-
ній хірургії. Ендоскопічна ультразвукова сонографія 
(ЕУС) — це метод ендоскопічної діагностики, під час 
якої проводиться внутрішньопросвітне ультразвукове 
сканування стінок досліджуваного органа шлунково-
кишкового тракту, а також прилеглих до нього анато-
мічних структур і тканин, та  єдиний метод візуалізації 
шарів стінки стравоходу, шлунка й товстої кишки [1]. 
ЕУС дозволяє визначити шар стінки органа, з якого 
новоутворення виходить, і визначити його справжні 
розміри й напрямок росту (у просвіт органа або в кліт-
ковину, що розташована навколо). За ультразвукови-
ми характеристиками можна припустити гістологічну 
структуру новоутворення, пояснити причину дефор-
мації стінки органа, з’ясувавши, чи пов’язана вона з 
наявністю підслизового новоутворення або виникла 
внаслідок здавлення сусіднім органом.

Даний метод корисний для диференціації солідних і 
кістозних уражень підшлункової залози й оцінки ново-

утворень жовчних шляхів, підслизових новоутворень і 
лімфатичних вузлів. При ранньому раку метод дозво-
ляє визначити можливість виконання ендоскопічного 
видалення пухлини завдяки досить точному визначен-
ню глибини інвазії й виявленню змін у регіональних 
лімфатичних вузлах. Якщо пухлиний процес дуже по-
ширений, виконання ЕУС до і після хіміопроменевої 
терапії дозволяє оцінити ефективність проведеного 
лікування. Порівняно з усіма іншими ендоскопічними 
методами він має найбільш інноваційний потенціал 
[2]. Нові технології в ЕУД були розроблені через необ-
хідність поліпшити діагностичну цінність ЕУС і ЕУС-
пункційної аспірації [3]. 

Мета: показати значущість ендоскопічної ультра
звукової сонографії в дослідженні патології шлунково-
кишкового тракту.

ЕУС використовується із середини 1980-х років, 
спочатку як діагностичний інструмент, потім — як тера-
певтичний, малоінвазивний хірургічний інструмент, що 
значно впливає на діагностику й лікування цілої низки 
доброякісних і злоякісних захворювань. Так, літератур-
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ні джерела розглядають сучасні свідчення про застосу-
вання, безпеку й ефективність ЕУС при захворюваннях 
верхнього й нижнього відділів шлунково-кишкового 
тракту, заднього середостіння, підшлункової залози 
(ПЗ), жовчних проток, жовчного міхура, заочеревин-
ного простору, печінки, наднирників та нирок [4]. 

Методика поєднує перевагу ендоскопії та діагнос-
тичні можливості ультразвукового методу. Перевага 
ендоскопічного ультразвуку перед традиційним соно-
графічним дослідженням трансабдомінальним досту-
пом полягає в тому, що ендоскопічний ультразвуковий 
датчик можна провести по просвіту травної трубки під 
візуальним контролем безпосередньо до досліджувано-
го об’єкта.

При дослідженні ендоскопічний ультразвуковий 
датчик, розташований на дистальному кінці ендоско-
па, проводиться в шлунок або дванадцятипалу кишку. 
Після видалення повітря й заповнення порожнини во-
дою виконують сканування оточуючих тканин у радіусі 
до 12 см. Огляд ділянок, менших за 1 міліметр, можли-
вий завдяки використанню високих частот ультразвуку 
(7,5–20 МГц), що робить ендоскопічну ультрасоногра-
фію провідним методом візуалізації, найсучаснішим 
з усіх наявних сьогодні. На сьогодні існують два різні 
типи ехоендоскопів  — з ультразвуковими датчиками 
радіального й конвексного типу сканування. Радіальне 
сканування дозволяє отримати панорамне зображення 
(360°), перпендикулярне до осі ендоскопа (рис.  1А). 
Це найбільш ранні й найпоширеніші моделі ехоендо
скопів, що використовуються тільки в діагностичних 
цілях. Ехоендоскопи конвексного типу сканування 
введені в клінічну практику з 1990-х років і дозволяють 
отримувати 100° секторне ультразвукове зображення, 
паралельне осі ендоскопа (рис. 1Б).

Використання апаратів даного типу, оснащених ін-
струментальним каналом, дозволяє проводити пунк-
ційну біопсію під ЕУС-контролем. Комплектація 
ехосканерів допплерівськими й еластометричними 
опціями значно розширює діагностичні та лікувальні 
можливості [5, 6].

Особливості проведення. Для створення оптималь-
ного середовища проведення ультразвукових хвиль і до-
статньої фокусної відстані, що становить 2 см, ультра
звуковий датчик ехоендоскопа покривається змінним 
латексним балоном, який заповнюється водою на час 

дослідження. Підносячи датчик упритул до підозріло-
го просвіту, дослідник здатний оцінити ураження стін-
ки порожнього органа, ехографічні характеристики 
утворень, що прилягають до досліджуваної ділянки. 
Балон, що заповнений водою, знаходиться зверху дат-
чика, що дозволяє здійснити тісний контакт датчика і 
новоутворення та забезпечує оптимальні умови скану-
вання. Однак балон може здавлювати новоутворення, 
що досліджується, провокуючи появу артефактів, та 
ускладнювати інтерпретацію даних. Для подолання да-
них перешкод використовується методика наповнення 
шлунка 200–500 мл води, що дозволяє отримати чіткі 
ультразвукові зображення структур без появи будь-яких 
артефактів, що зумовлюється компресією [5, 7].

Для досягнення чіткої візуалізації всіх відділів ПЗ 
використовують місцеві анатомічні орієнтири, вклю-
чаючи навколишні залозу, судини й органи. Зазвичай 
огляд проводиться з шести точок розташування датчи-
ка: три  — у дванадцятипалій кишці (ДПК) й три  — у 
шлунку. Для досягнення першої позиції датчик про-
сувається в низхідну частину ДПК до візуалізації дис-
тального відділу холедоха, вірсунгової протоки й го-
ловки ПЗ. У другій позиції датчик розташовується в 
дистальній частині цибулини ДПК, у третій позиції — 
також знаходиться в цибулині ДПК. У четвертій пози-
ції датчик розташовується в антральному відділі шлун-
ка, у п’ятій — у тілі шлунка, шостій позиції — в ділянці 
дна шлунка. Такі положення датчика є основними при 
візуалізації ПЗ. Індивідуальні анатомічні особливості 
можуть вимагати проведення сканування з інших місць 
розташування датчика, щоб забезпечити візуалізацію 
всіх відділів ПЗ [5, 8, 9].

Основні показання до виконання діагностичної 
ЕУС:

—  діагностика підслизових новоутворень стравохо-
ду, шлунка, дванадцятипалої й товстої кишки (фібро-
ма, ліпома, лейоміома);

—  діагностика пухлин травного тракту та визна-
чення стадії злоякісного процесу й глибини ураження;

—  діагностика вираженості змін паренхіми й про-
токи ПЗ при різних видах хронічного панкреатиту і 
його ускладнень;

—  діагностика об’ємних утворень ПЗ, БДС, вну-
трішньопротокових пухлин, а також стадії їх поши-
рення;

Рисунок 1 — А — радіальний ультразвуковий датчик; Б — конвексний ультразвуковий датчик

А Б
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— діагностика доброякісних змін жовчного міхура, 
жовчних проток (холедохолітіазу);

— діагностика змін фатерового сосочка;
— діагностика лімфаденопатії й новоутворень се-

редостіння;
— діагностика портальної гіпертензії (варикозне 

розширення вен стравоходу);
— визначення ризику рецидиву кровотечі з ерозив-

но-виразкових уражень шлунково-кишкового тракту 
[5, 7, 10–12].

Основні ділянки для застосування ЕУС
Патологія стравоходу: новоутворення; ускладнення 

після оперативних втручань.
Об’ємні утворення стінки шлунково-кишкового трак-

ту: епітеліальні новоутворення (поліпи, злоякісні 
новоутворення); неепітеліальні (внутрішньостіноч-
ні) новоутворення (ліпоми, ліпосаркоми, лейоміоми, 
лейо міосаркоми, метастази в стінку шлунково-кишко-
вого тракту з інших органів, гастроінтестинальні стро-
мальні пухлини, лімфоми, нейрогенні пухлини).

Патологія ПЖ: панкреатит (гострий і хронічний); 
пухлини ПЗ (рак, ендокринні пухлини, метастатичне 
ураження).

Патологія жовчного міхура та жовчовивідних шляхів: 
холедохолітіаз, пухлини БДС, пухлини жовчного міху-
ра й позапечінкових жовчних проток.

Об’ємні утворення грудної клітки та черевної порож-
нини: центральний рак легенів, нейрогенні пухлини, 
поширення пухлини шлунка на стравохід; лімфадено-
патія, виявлення віддаленого метастазування в серед-
остіння; об’ємні новоутворення, прилеглі до шлунка й 
дванадцятипалої кишки, заочеревинні пухлини; лім-
фаденопатія верхнього поверху черевної порожнини 
[5, 13, 14].

Діагностика уражень слизової оболонки й внутріш-
ньостінкових утворень. Висока роздільна здатність ЕУС 
дозволяє чітко диференціювати шари стінки шлунко-
во-кишкового тракту [5, 7, 15]. При проведенні УЗД 
незм інена стінка стравоходу й шлунка виглядає як 

п’ятишарова структура товщиною від 3 до 5 мм відпо-
відно. Шари стінки шлунка складаються з ехошарів: 
1 — відображення ехосигналу від слизової оболонки 
(гіперехогенний), 2 — м’язова пластинка слизової обо-
лонки (гіпоехогенний), 3 — підслизовий шар (гіпер-
ехогенний), 4 — м’язова оболонка (гіпоехогенний), 
5 — адвентиція (гіперехогенний). На п’ятишаровій 
будові стінки заснована діагностика й диференціальна 
діагностика уражень слизової, підслизових утворень і 
пухлин шлунково-кишкового тракту (рис. 2).

Поліпи при проведенні ЕУС визначаються як но-
воутворення підвищеної ехогенності з чіткими кон-
турами, які виходять із слизової оболонки. У поліпів 
великих розмірів може бути неоднорідна структура [5, 
7]. Наявність ділянок зі зниженою ехогенністю в нео-
плазіях — це застереження щодо процесів малігнізації. 

Підслизові новоутворення шлунка й ДПК є одним 
з основних показань до проведення ЕУС. За допомо-
гою ЕУС можна чітко диференціювати екстрамуральну 
компресію, судинне ураження й солідну пухлину і, крім 
того, точно визначити шар стінки порожнього органа, 
з якого виникла пухлина. Серед підслизових утворень 
при ЕУС найбільш часто спостерігаються лейо міоми. 
Лейоміоми зазвичай гіпоехогенні, однорідні, мають 
чіткі контури, тоді як ліпома — однорідне утворення 
підвищеної ехогенності, що добре відмежоване і розта-
шоване в межах підслизового шару. Карциноїдні пухли-
ни в основному розташовані в третьому (підслизовому) 
шарі, мають середню ехогенність і чітко виражені кон-
тури. Кістозні утворення — це анехогенні вогнища, із 
чіткими контурами, що достатньо відмежовані та роз-
ташовані в підслизовому шарі. Також у підслизовому 
шарі нерідко спостерігається ектопована тканина під-
шлункової залози, структура якої аналогічна панкреа-
тичній паренхімі з дрібними гіперехогенними ділянка-
ми, а в окремих випадках і з трубчастими структурами 
правильної форми. Крім цього, виділяють гастроінте-
стинальні пухлини — потенційно злоякісні новоутво-
рення, тактиці лікування яких приділяється особлива 
увага. ЕУС надає нові можливості діагностиці підсли-

Рисунок 2 — А — схематичне зображення стінки шлунково-кишкового тракту, де 1 — це внутрішній шар, 
5 — серозна оболонка; Б — ендоскопічне ультразвукове дослідження стінки шлунка

1
5

БА



Vol. 55, No. 3, 2021202 Gastroenterologìa, ISSN 2308-2097 (print), ISSN 2518-7880 (online)

Огляди та лекції  /  Reviews and Lectures

зових утворень. Першим завданням є розмежування 
утворень стінки й пухлин, що розміщені поза органом 
та деформують просвіт порожнього органа [5, 7].

Крім доказів зв’язку новоутворення зі стінкою ор-
гана, перед ЕУС постає завдання з’ясування можливо-
го діагнозу, характеру новоутворення і його локалізації 
щодо шарів стінки шлунка та ДПК, на підставі чого 
можна передбачити характер ураження. Сукупність 
цих даних відіграє важливу роль у визначенні лікуваль-
ної тактики та методу видалення пухлини в кожному 
конкретному випадку [13, 16].

Основними характеристиками пухлини, які визна-
чаються при дослідженні ЕУС, є розмір, ехогенність, 
внутрішня будова, чіткість контуру і шар, з якого вона 
виходить. У більшості спостережень для остаточного 
визначення гістологічного характеру пухлини необхід-
но отримати тканину для проведення гістологічного 
та імуногістохімічного дослідження. Тому пункційна 
біопсія при ЕУС надала нові можливості для морфо-
логічного й імуногістохімічного аналізу підслизових 
утворень [6, 15, 17].

Злоякісні ураження слизової оболонки зазвичай 
візуалізуються у вигляді пухлинної тканини різної 
ехогенності, що порушує регулярну пошарову будо-
ву стінки органа; мають нечіткі контури, можливе 

потовщення стінки органа. ЕУС дозволяє визначити 
протяжність новоутворень, що є вкрай актуальним 
щодо інфільтративних процесів, які схильні поширю-
ватися в підслизовому шарі без візуалізованих змін на 
слизовій [5, 7].

Діагностика захворювань панкреатобіліарної систе-
ми. Трансабдомінальне ультразвукове дослідження й 
транзиторна еластометрія не відображають змін струк-
тури печінки на початкових стадіях у важкодоступних 
сегментах, таких як 1, 2, 8, тим самим позбавляючи 
можливості візуалізації вогнищевої патології, що, зі 
свого боку, збільшує ризик хибнонегативних висновків. 
У  пацієнтів із надлишковою масою тіла частіше спо-
стерігаються вузькі міжреберні проміжки, які усклад-
нюють візуалізацію за рахунок вимушеного положення 
трансдьюсера, через що зростає суб’єктивізація методу 
і з’являються певні ускладнення для отримання пра-
вильного результату дослідження. Важливість адек-
ватної та своєчасної оцінки вираженості патологічно-
го процесу в паренхімі печінки сьогодні не викликає 
сумнівів: вона необхідна в клінічній практиці для ви-
значення стадії, прогнозу захворювання й можливос-
ті своєчасного коригування тактики ведення хворих. 
Тому ЕУС — один із найперспективніших методів діаг
ностики захворювань печінки [18].

Рисунок 3 — Ендосонограми гепатобіліарної зони: А, Б — вогнищеве утворення підшлункової залози 
на різних рівнях сканування у 2D-режимі; В — ендосонограма з кольоровим картуванням вогнищевого 
утворення лівої частки печінки в ІІ сегменті; Г — вогнищеве утворення лівої частки печінки в ІІ сегменті, 

що контурує через стінку шлунка по великій кривизні у 2D-режимі

А Б

В Г
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ЕУС відразу зарекомендувала себе інформативним 
методом у діагностиці панкреатитів і новоутворень ПЗ 
(рис. 3, 4) [9, 19, 20]. З огляду на можливості візуалізації 
тканини ПЗ через стінку ДПК такі перешкоди, як га-
зоутворення в кишечнику, ожиріння, спайковий про-
цес черевної порожнини, що ускладнюють проведення 
трансабдомінального УЗД, виявилися незначними при 
ЕУС. Особливу цінність ЕУС набуває в діагностиці вог-
нищевої патології малих розмірів до 5 мм, виявлення 
якої на КТ ускладнене.

Дослідження довели, що ЕУС відіграє провідну 
роль для діагностики та прогнозування тактики веден-
ня хворих зі злоякісними пухлинами ПЗ. ЕУС може 
надати зображення підшлункової залози з високою 
роздільною здатністю. Якість даного дослідження зна-
чно перевершує трансабдомінальне УЗД, комп’ютерну 
томографію, а також магнітно-резонансну томогра-
фію [8, 17, 21]. ЕУС особливо корисне для виявлення 
незначних уражень ПЗ, тоді як ендоскопічне ультра
звукове дослідження і пов’язані з ним методи, такі як 
ЕУС із контрастуванням, ендоскопічна ультразвукова 
еластографія і тонкоголкова аспірація під ендоско-
пічним ультразвуковим скануванням, також корисні 
в диференціальній діагностиці солідних або кістозних 
уражень підшлункової залози і визначенні стадії (стадії 
T, N і M) раку підшлункової залози [22]. У діагностиці 
уражень підшлункової залози ЕУД із контрастним по-
силенням та еластографією відіграють додаткову роль 
порівняно зі звичайним ЕУС. 

Еластографія  — новий метод ультразвукового до-
слідження, що дозволяє отримувати зображення і ви-
мірювання, пов’язані з жорсткістю тканин. Сьогодні 
для обстежень ЕУС доступною є тільки компресійна 
еластографія. Це якісний метод, в основі якого лежить 
відповідь тканини на зовнішню або внутрішню де-
формуючу силу (рис. 4). Він полягає в тому, що більш 
жорсткі тканини мають меншу деформацію. Це озна-
чає, що досліджувана ділянка деформується менше 

при компресії порівняно з референтними тканинами, 
які деформуються значніше. За допомогою компре-
сійної еластографії надається порівняльна характерис-
тика деформації тканин, що спричинена компресією 
в досліджуваній ділянці. Еластографія за допомогою 
ЕУС-дослідження оцінює еластичність пухлин, які 
складно діагностувати за допомогою звичайного уль-
тразвукового трансабдомінального сканування. До 
таких утворень можна віднести вогнища підшлунко-
вої залози і середостіння, черевні лімфатичні вузли. 
Ендоскопічна ультразвукова еластографія підвищує 
діагностичну цінність процедури. Важливо відзначити, 
що ЕУС-еластографія не вважається методом, що може 
замінити біопсію. Попри це метод ЕУС — важливе до-
повнення для тонкоголкової аспіраційної біопсії, що 
підвищує її точність завдяки можливості більш точно-
го націлювання на підозрілу ділянку. За умови відбору 
зразків із використанням тонкоголкової аспірації під 
контролем ЕУС активація опції еластографії спромож-
на диференціювати вогнищеві ураження. Ендоскопіч-
на ультразвукова еластографія — необхідна ланка у ве-
рифікації діагнозу раку підшлункової залози [3, 23, 24].

Нехірургічні паліативні засоби лікування обумов-
люють важливість передопераційного визначення ста-
дії раку ПЗ й оцінки можливості радикальної резекції. 

Для кандидатів на виконання радикального хірур-
гічного лікування однією з важливих передумов має 
бути відсутність віддалених метастазів, а також можли-
вість для повного видалення пухлини, що означає від-
сутність інвазії у великі судини й ложе ПЗ. Традиційно 
визначення пухлинної інвазії в портальні й мезентері-
альні судини проводилося за допомогою мезентеріаль-
ної ангіографії. Однак вже доведено, що ЕУС — засіб 
візуалізації, що дозволяє точно визначити стадію раку 
підшлункової залози більше ніж у 90 % випадків [5, 6].

Вторинні ураження ПЗ (метастази, лімфома) не 
мають характерних ознак відмінності щодо первинних 
новоутворень. Це доводить важливість цитологічних 

Рисунок 4 — Ендоскопічна ультразвукова еластографія радіальним трансдьюсером
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даних. Кістозні пухлини мають вигляд багатокамерних 
і неоднорідних структур. Вони можуть визначатися як 
ізольовані скупчення безлічі дрібних кіст, оточених 
пухлиною, або як велика солідна кіста з нерівномірно 
потовщеною стінкою, оточеною неоднорідною пух-
линною тканиною.

При захворюваннях жовчного міхура та жовчови-
відних шляхів ЕУС використовується для диференці-
альної діагностики утворень жовчного міхура (поліпи, 
аденоміоз, біліарний сладж, конкременти, запальні 
зміни стінки жовчного міхура) і виявлення патології 
позапечінкових жовчних проток (пухлини, доброякіс-
ні звуження, конкременти) [14, 16, 25, 26]. ЕУС заре-
комендувала себе методом вибору в діагностиці кон-
крементів термінального відділу холедоха (особливо 
мікролітіазу) та у визначенні лікувальної тактики ве-
дення таких пацієнтів, тому що точність методу пере-
вершує інші неінвазивні методи діагностики [27].

Таким чином, ендоскопічна ультрасонографія  — 
сучасний і високоінформативний метод діагности-
ки. Він поєднує можливості двох досліджень  — ен-
доскопічного та ультразвукового. З одного боку, ЕУС 
значно підвищила інформативність ендоскопічного 
дослідження, тому що з’явилася можливість визна-
чення поширеності патологічного процесу та ступеня 
внутрішньостінкової інвазії, а також диференціальної 
діагностики підслизових новоутворень. З іншого боку, 
стали доступними для ультразвукового дослідження 
органи, візуалізація яких при рутинному УЗД була уне-
можливленою або малоінформативною (термінальний 
відділ холедоха, великий дуоденальний сосочок, ново-
утворення підшлункової залози, органи середостіння). 
Але попри всі вищезазначені переваги ЕУС не можна 
розглядати методом універсального скринінгу захво-
рювань травної системи. Це високоточний спеціаль-
ний метод дослідження, орієнтований на вирішення 
чітко окресленого клінічного завдання.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Endoscopic ultrasonography in the diagnosis of pathology 
of the gastrointestinal tract

Abstract.  Endoscopic ultrasonography is a relatively new en-
doscopic method of examination to determine the invasion of 
tumors of the gastrointestinal tract, detection and sizing of pan-
creatic tumors, diagnosis of chronic pancreatitis, pathology of the 
biliary tract. The method combines the possibilities of two studies: 
endoscopic and ultrasound. The study is performed using a video 
endoscope, at the end of which is a scanning ultrasound sensor. 
The advantages of endoscopic ultrasound over traditional ultra-
sound examination through the anterior abdominal wall are that 

the ultrasound sensor under visual control through the lumen of 
the digestive tract can be carried out directly to the investigated 
object. The use of very high frequencies of ultrasound provides 
high image quality with a resolution of less than 1 mm, inaccessi-
ble to other research methods (ultrasound, computer tomography 
and magnetic resonance imaging, endoscopic cholangiopancrea-
tography).
Keywords:  endosonography; elastometry; diseases of the gastro-
intestinal tract
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