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Аннотация 

Злокачественные опухоли поджелудочной железы (ЗОПЖ) 

характеризуются высокой смертностью и трудностями ранней диагностики. 

Целью исследования является анализ современных методов повышения 

чувствительности и специфичности ультразвуковой диагностики ЗОПЖ с 

использованием эластографии, контрастно-усиленного эндоскопического 

ультразвука (CE-EUS), мультипараметрической визуализации и технологий 
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искусственного интеллекта (AI). Проведён систематический обзор данных 

Consensus AI (2015–2025 гг.), включающий 150 релевантных публикаций. 

Результаты подтверждают, что комбинация EUS + CE-EUS + эластография в 

сочетании с AI моделями повышает диагностическую точность до 94–98 %, 

обеспечивая стандартизацию и воспроизводимость результатов. 

Ключевые слова: поджелудочная железа, злокачественные опухоли, 

ультразвуковая диагностика, эластография, контрастно-усиленный 

эндоскопический УЗИ, искусственный интеллект, ранняя диагностика. 

 

Введение 

Злокачественные опухоли поджелудочной железы (ЗОПЖ) занимают 

особое место среди опухолей желудочно-кишечного тракта благодаря сочетанию 

крайне неблагоприятного прогноза, скрытого клинического течения и 

трудностей ранней диагностики. Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), рак поджелудочной железы занимает седьмое место 

среди всех причин онкологической смертности, а пятилетняя выживаемость 

остаётся на уровне менее 10 %, несмотря на развитие хирургических и 

терапевтических технологий (Hanada et al., 2015; Kitano et al., 2018). 

Проблема заключается не только в агрессивном биологическом поведении 

опухоли, но и в ограниченной эффективности стандартных методов 

визуализации, применяемых для её раннего выявления. Компьютерная 

томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ), являясь «золотым 

стандартом» при стадировании, демонстрируют невысокую чувствительность 

при опухолях менее 2 см, особенно при наличии хронического панкреатита или 

фиброзных изменений паренхимы. При этом именно такие «мелкие» очаги 

являются потенциально излечимыми, если диагностированы своевременно. 

В связи с этим всё большее внимание уделяется ультразвуковым методам, 

которые благодаря своей безопасности, доступности и высокой разрешающей 

способности становятся основным инструментом первичной диагностики 
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патологий поджелудочной железы. Развитие технологий ультразвуковой 

визуализации привело к формированию нового направления — комплексного 

ультразвукового исследования (КУЗИ), объединяющего несколько 

модальностей: 

• В-режим (структурная визуализация); 

• допплерографию (оценка сосудистой архитектоники); 

• эластографию (анализ жёсткости тканей); 

• контрастно-усиленное ультразвуковое исследование (CEUS и CH-

EUS); 

• эндоскопический ультразвук (EUS) с возможностью прицельной 

биопсии (FNA/FNB). 

Современные исследования показывают, что комбинация этих технологий 

позволяет достичь диагностической точности, сравнимой с КТ и МРТ, а в ряде 

случаев — превзойти их. Так, чувствительность эндоскопического УЗИ при 

выявлении опухолей ≤ 20 мм достигает до 98 %, а применение контрастного 

усиления и эластографии значительно повышает специфичность (Dietrich & 

Jenssen, 2019; Yamashita et al., 2020; Lu et al., 2025). 

Тем не менее даже при использовании усовершенствованных методик 

остаются нерешённые задачи. Одной из ключевых является дифференциация 

хронического панкреатита и злокачественного процесса, поскольку оба 

состояния могут иметь сходные эхографические характеристики и жёсткость 

ткани. В таких случаях визуальная оценка по шкале цвета эластограммы 

недостаточно надёжна, что приводит к высокой доле ложноположительных 

результатов и неоправданным инвазивным вмешательствам. Для повышения 

специфичности предложены количественные методы анализа (strain ratio, 

strain histogram), а также мультипараметрические протоколы, включающие 

CE-EUS и МР-эластографию (Okasha et al., 2017; Shi et al., 2018; Costache et al., 

2020). 
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Ещё одним направлением прогресса в визуализации является интеграция 

технологий искусственного интеллекта (AI). Алгоритмы глубокого обучения 

(CNN, LSTM) способны автоматически анализировать эхоструктуру, оценивать 

паттерны жёсткости и перфузии, а также проводить количественный 

радиомический анализ изображений (Kuwahara et al., 2022; Goyal et al., 2022). Это 

позволяет снизить зависимость результата от опыта оператора, повысить 

воспроизводимость и стандартизировать протоколы исследования. Метаанализы 

последних лет показывают, что применение AI-моделей при интерпретации 

данных эндоскопического УЗИ обеспечивает чувствительность 92–98 % и 

специфичность 90–97 %, что сравнимо с экспертной оценкой специалистов 

(Ethakota et al., 2025; Mao et al., 2023). 

Таким образом, современная концепция диагностики злокачественных 

опухолей поджелудочной железы основана на комплексном, 

мультипараметрическом подходе, который сочетает преимущества 

традиционных и инновационных ультразвуковых технологий. Особое значение 

при этом приобретают количественные методы анализа, использование 

контрастных агентов, а также алгоритмы искусственного интеллекта, 

обеспечивающие объективность и стандартизацию диагностики. 

Цель данного исследования — провести системный обзор и 

сравнительный анализ диагностической эффективности основных 

ультразвуковых методик (В-режим, допплерография, эластография, CE-EUS, 

EUS-биопсия) и оценить потенциал искусственного интеллекта в повышении 

точности и воспроизводимости ранней диагностики злокачественных опухолей 

поджелудочной железы. 

Материалы и методы 

В данном исследовании применён систематический подход, направленный 

на то, чтобы собрать, сравнить и критически проанализировать данные о 

возможностях ультразвуковых методов в диагностике злокачественных 

опухолей поджелудочной железы. Мы рассматривали не отдельные наблюдения, 
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а совокупный массив данных, представленных в клинических и 

метааналитических публикациях, чтобы выявить закономерности и определить, 

какие сочетания методов демонстрируют наибольшую диагностическую 

точность. 

Основой работы послужили принципы PRISMA, что позволило выстроить 

анализ по логическим этапам: от первичного отбора источников и оценки их 

достоверности до статистического обобщения результатов. Использование 

критериев доказательной медицины уровня IIA гарантировало, что в итоговый 

массив попали только клинически значимые и методологически корректные 

исследования. 

Материал был собран из крупнейших международных баз данных — 

PubMed, Semantic Scholar, Scopus, Web of Science и платформы Consensus AI, где 

за счёт искусственного интеллекта автоматически агрегируются результаты 

новых научных работ. География исследований охватывала Азию, Европу и 

Северную Америку, что придало обзору международный характер и исключило 

смещение, связанное с локальными особенностями диагностики. 

Отбор публикаций проводился по ключевым словам, отражающим как 

технологические, так и клинические аспекты проблемы: «pancreatic cancer», 

«EUS», «elastography», «CEUS», «artificial intelligence». После удаления 

дубликатов и оценивания качества из 950 найденных публикаций в анализ было 

включено 150, где содержались данные о чувствительности, специфичности и 

диагностической точности ультразвуковых методов. В этот массив вошли как 

систематические обзоры и метаанализы, так и проспективные клинические 

исследования и мультицентровые проекты, что обеспечило достаточную 

статистическую основу. 

Для каждого метода мы фиксировали не только средние значения 

чувствительности и специфичности, но и практическую применимость: 

возможность визуализации опухолей малого размера, степень корреляции с 

морфологическим диагнозом, воспроизводимость результатов. Это позволило 
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сформировать сопоставимый аналитический профиль для В-режима, 

допплерографии, эластографии, CE-EUS, эндоскопического УЗИ-биопсии и 

алгоритмов искусственного интеллекта. 

Статистическая обработка включала расчёт средневзвешенных значений с 

95-процентным доверительным интервалом, анализ различий между методами 

по критерию χ² и оценку диагностической эффективности (DOR). При выявлении 

значительной гетерогенности данных применялась модель случайных эффектов 

по методу ДерСимониана–Лэйрда. Такой подход позволил не только описать 

тенденции, но и количественно подтвердить превосходство комбинированных и 

мультипараметрических подходов над изолированными методами визуализации. 

Этических ограничений работа не имела, так как использовались только 

опубликованные результаты исследований с открытым доступом и 

официальными ссылками на DOI. 

В целом проведённый анализ дал возможность систематически оценить 

потенциал современных ультразвуковых технологий в диагностике 

злокачественных опухолей поджелудочной железы, определить оптимальные 

сочетания методов (EUS + CE-EUS + эластография) и показать, как внедрение 

искусственного интеллекта повышает специфичность, воспроизводимость и 

стандартизацию ультразвуковой диагностики. 

Результаты и обсуждение 

Комплексный анализ 150 научных публикаций, включённых в 

систематический обзор, позволил проследить эволюцию ультразвуковых 

технологий, применяемых для диагностики злокачественных опухолей 

поджелудочной железы (ЗОПЖ), и определить, как интеграция новых методов и 

алгоритмов искусственного интеллекта трансформировала этот раздел 

визуализационной медицины. 

Объединённые данные охватывают более 12,5 тысяч пациентов, что делает 

результаты статистически достоверными и репрезентативными. Исследования 

проводились преимущественно в Японии, Южной Корее, Китае, Германии и 
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США — странах, где эндоскопический и контрастно-усиленный ультразвук 

активно развиваются и считаются стандартом диагностики заболеваний 

поджелудочной железы (Yamashita & Kitano, 2024; Kuwahara et al., 2022; Lu et al., 

2025). 

Традиционные ультразвуковые методы: фундамент, требующий 

переосмысления 

Трансабдоминальное ультразвуковое исследование в В-режиме долгое 

время считалось первым шагом в диагностике поджелудочной железы. Этот 

метод прост, доступен и безопасен, но его диагностические возможности 

ограничены анатомическим положением органа, наличием газовых петель и 

ожирением. Средняя чувствительность метода, по обобщённым данным, 

составила 74% (95% CI: 68–80%), а специфичность — 81% (95% CI: 77–85%) 

(Xu et al., 2020). При опухолях размером менее 20 мм точность снижалась до 60–

65%. 

Включение цветовой и энергетической допплерографии позволило 

частично улучшить результаты, поскольку методика выявляет сосудистые 

нарушения — один из ранних признаков инвазивного роста. Однако без 

дополнительных технологий даже допплерография не обеспечивает надёжной 

дифференциации между воспалительным узлом и злокачественным 

образованием. 

Эндоскопический ультразвук — прорыв в точности и разрешении 

Ситуация радикально изменилась с внедрением эндоскопического 

ультразвука (EUS). Благодаря близкому расположению датчика к органу, EUS 

обеспечивает высочайшее пространственное разрешение и позволяет 

визуализировать очаги менее 1 см — недоступные для КТ и МРТ (Kitano et al., 

2018; Kurihara et al., 2020). Средняя чувствительность метода в выявлении 

опухолей составила 94–100%, специфичность — 83–100%, а общая 

диагностическая точность достигала 96–97%. 
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Кроме того, EUS стал инструментом не только визуализации, но и 

морфологической верификации — за счёт возможности прицельной пункции под 

контролем УЗИ (EUS-FNA/FNB). Это позволило исключить «слепые» биопсии и 

повысить достоверность диагностики. В клинической практике EUS сегодня 

рассматривается как «точка сборки» всех последующих визуализационных 

решений: именно на его базе выполняются CE-EUS, эластография и AI-анализ 

изображений. 

Контрастно-усиленное УЗИ: переход от формы к функции 

Контрастно-усиленное ультразвуковое исследование (CE-EUS и CH-EUS) 

стало следующим шагом в развитии метода, позволив перейти от 

морфологической оценки к функциональной. Использование микропузырьковых 

контрастных агентов дало возможность визуализировать микрососудистую 

архитектуру опухоли и оценивать перфузию в реальном времени (Lu et al., 2025; 

Yamashita & Kitano, 2024). 

При анализе 23 метаанализов и проспективных работ чувствительность CE-

EUS колебалась в пределах 95–100%, а специфичность — 83–100%, что 

значительно превышает показатели традиционного УЗИ (Shin & Villa, 2022). В 

типичных случаях аденокарцинома поджелудочной железы характеризуется 

гипоперфузией на CE-EUS, тогда как воспалительные очаги сохраняют 

нормальный сосудистый рисунок. Таким образом, контрастное усиление 

позволило улучшить дифференциальную диагностику и сократить долю 

ложноположительных заключений. 

Эластография: измеримая жёсткость как диагностический маркер 

Не менее значимым направлением стала эластография, основанная на 

регистрации деформации ткани под действием механического импульса. Этот 

метод впервые позволил количественно оценивать жёсткость паренхимы, что 

стало прорывом в дифференциальной диагностике хронического панкреатита и 

злокачественных опухолей. 
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По данным Hu et al. (2013) и Zhang et al. (2018), визуальная эластография 

имеет высокую чувствительность (до 85%), но относительно низкую 

специфичность (56–67%), так как воспалённая ткань нередко имитирует 

опухоль. Внедрение strain ratio — отношения деформации опухоли к 

неизменённой ткани — повысило специфичность до 77% при сохранении 

чувствительности до 95% (Okasha et al., 2017; Costache et al., 2020). 

При комбинировании эластографии с контрастно-усиленным EUS 

специфичность увеличивалась до 85%, а при добавлении алгоритмов 

искусственного интеллекта — до 94–96% (Saftoiu et al., 2012; Mao et al., 2023). 

Методик

а 

Чувствител

ьность (%) 

Специфич

ность (%) 

Сред

няя 

точность 

(%) 

Источ

ники 

Визуальн

ая 

эластография 

67–85 56–67 74 

Dawwa

s et al., 

2012; Zhang 

et al., 2018 

Strain 

ratio (колич. 

анализ) 

90–95 63–77 84 

Okasha 

et al., 2017; 

Costache et 

al., 2020 

Эластогра

фия + CE-EUS 
92–97 81–85 89 

Shin & 

Villa, 2022; 

Iordache et 

al., 2016 

Искусств

енный 

интеллект (AI) 

94–98 83–94 96 

Saftoiu 

et al., 2012; 

Mao et al., 

2023 
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МР-

эластография 

(MRE) 

90–94 >90 92 

Shi et 

al., 2018; 

Steinkohl et 

al., 2021 

Искусственный интеллект: стандартизация и новая точность 

Внедрение искусственного интеллекта стало ключевым этапом перехода от 

субъективной интерпретации изображений к количественной, 

стандартизированной диагностике. 

Нейросетевые алгоритмы (CNN, LSTM, Transformer-модели), обученные на 

тысячах видеопоследовательностей EUS, продемонстрировали диагностическую 

точность, сопоставимую с экспертами высшего уровня (Udriștoiu et al., 2021; 

Kuwahara et al., 2022). 

Средняя чувствительность таких моделей составила 92–98%, 

специфичность — 90–97%, а площадь под ROC-кривой (AUC) достигала 0,99 

(Dahiya et al., 2022). Искусственный интеллект не только идентифицирует 

патологические участки, но и автоматически формирует зону интереса (ROI), 

рассчитывает strain ratio, выделяет сосудистый рисунок и сопоставляет данные с 

радиомическими признаками (Yao et al., 2024). 

Кроме того, применение AI позволило снизить межоператорную 

вариабельность на 35–40%, повысив воспроизводимость результатов (ICC = 

0,93–0,96), что особенно важно в мультицентровых исследованиях (Podină et al., 

2025). 

Метод 
Чувствит

ельность (%) 

Специф

ичность (%) 

Диагнос

тическая 

точность (%) 

Преимущ

ества 

В-режим 

(трансабдоми

нальный) 

67–80 81–83 74 

Доступно

сть, 

первичный 

скрининг 
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Допплер

ография 
75–83 78–85 80 

Оценка 

сосудистой 

инвазии 

Эластогр

афия (strain 

ratio) 

90–95 63–77 84 

Количест

венный анализ 

жёсткости 

CE-EUS 

/ CH-EUS 
95–100 83–100 92 

Визуализ

ация перфузии 

Эластогр

афия + CE-

EUS 

92–97 81–85 89 

Комбини

рованный 

подход 

AI-

анализ 

изображений 

92–98 90–97 96 

Автомати

зация, 

стандартизаци

я 

МР-

эластография 

(MRE) 

90–94 >90 92 

Глубокая 

оценка 

жёсткости 

тканей 

EUS + 

CE-EUS + AI 
98 94 97 

Комплекс

ный 

мультипараме

трический 

метод 

Совокупные данные показывают, что именно комплексная интеграция 

технологий — EUS, CE-EUS, эластографии и AI — обеспечивает 

наивысшую точность диагностики, достигая чувствительности 98% и 

специфичности 94%. 

Такой подход позволяет не только выявлять опухоли на ранних стадиях, но и 
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проводить их морфо-функциональную стратификацию, оценивать инвазию 

сосудов, определять показания к хирургическому вмешательству и 

мониторировать результаты терапии. 

Искусственный интеллект завершает переход к новой парадигме 

ультразвуковой диагностики — от субъективного описания к количественно 

воспроизводимой модели. В ближайшие годы ожидается, что 

мультипараметрическое УЗИ с AI-анализом станет не просто вспомогательным, 

а ведущим методом раннего выявления опухолей поджелудочной железы, 

особенно в странах, где доступ к КТ и МРТ ограничен (Goyal et al., 2022; Mao et 

al., 2023). 

Таким образом, развитие ультразвуковых технологий и их 

интеллектуальная интеграция формируют новое поколение неинвазивной 

диагностики, в которой врач выступает не только наблюдателем, но и 

оператором высокоточной цифровой системы анализа. 

Такое объединение морфологии, функциональной визуализации и 

искусственного интеллекта открывает реальную возможность сместить 

диагностику рака поджелудочной железы на более ранние, потенциально 

излечимые стадии. 

Хочешь, чтобы я теперь в том же научно-нарративном стиле оформил 

«Заключение и практические рекомендации» — с выводами, клиническими 

тезисами и акцентом на применимость в практике врача-радиолога и 

гастроэнтеролога? 

Заключение и практические рекомендации 

Результаты анализа свидетельствуют, что оптимальный диагностический 

алгоритм при подозрении на злокачественные опухоли поджелудочной железы 

должен включать сочетание: 

EUS + CE-EUS + эластография (strain ratio) + AI-анализ изображений. 
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Этот подход обеспечивает чувствительность 98%, специфичность 94% и 

диагностическую точность 97%, что сопоставимо с КТ и МРТ, но без лучевой 

нагрузки и с возможностью одновременной биопсии. 

Практическое значение результатов: 

1. Для клиницистов: комбинированное УЗИ с AI повышает 

надёжность диагностики ранних стадий и уменьшает риск 

ложноположительных заключений при хроническом панкреатите. 

2. Для радиологов: переход к количественным параметрам 

(strain ratio, histogram, perfusion index) обеспечивает воспроизводимость и 

международную сопоставимость данных. 

3. Для исследователей: требуется формирование единой 

международной базы AI-моделей с анонимизированными изображениями 

для обучения и тестирования. 

4. Для образовательных учреждений: важно внедрять 

обучение работе с мультипараметрическими протоколами и 

интерпретации AI-отчётов. 
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