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происходит почти автоматически, но с поправками от оператора 

установки, которые он обнаружил в ходе виртуальной пальпации 

пациента. Автор методики строит свои модели с использованием 

самых современных графических карт, что позволяет быстро 

манипулировать большими объёмами данных. 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДІАГНОСТИКИ  

ГОСТРОГО ТА ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ 

 

Зростання кількості випадків захворювання на гострий (ГП) та 

хронічний (ХП) панкреатит у популяції підкреслює, що існуюча 

практика діагностики та лікування не володіє достатнім потенціалом 

для вирішення цієї проблеми. Причиною відсутності точних методів 

діагностики є, в першу чергу, різноманіття етіології, мінливість та 

неспецифічність клінічних проявів захворювання, анатомічні 

особливості розташування підшлункової залози, одночасне 

загострення разом іншими хворобами органів травлення. У 60% 

хворих ГП залишається нерозпізнаним у зв’язку з тим, що він 

симулює різні захворювання: гастроезофагеальну рефлюксну 

хворобу, харчову інтоксикацію, жовчнокам’яну хворобу, 
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холецистит, апендицит, тощо. ХП відноситься до патологій, 

відносно яких частіше відбувається гіпердіагностика (у 38,7% 

випадках), ніж недооцінка симптомів панкреатиту (в 6,5% 

випадках). Загалом частота діагностичних помилок при ХП досягає 

45%, що спричиняє неправильне лікування хворих [1].  

Ціна цих недоліків є непомірно високою. Так, загальна 

летальність від ГП становить 4,5-15%. Зокрема, при деструктивних 

формах панкреатиту – 24-60%, внаслідок післяопераційних 

ускладнень в Україні – у 14,1-14,66% випадків (зокрема, гнійно-

септичних ускладнень та асоційованої з ними поліорганної 

недостатності). У багатьох випадках панкреатити зумовлюють 

стійку втрату працездатності, що надає проблемі соціальної 

значущості, оскільки пік захворюваності припадає на осіб 

працездатного віку – 30-50 років [4]. 

Розглянемо сутність наступних методів діагностики 

панкреатиту. 

У праці [3] описується методика оцінки екзорцинної функції 

підшлункової залози за окремими групами ферментів за 

допомогою 13С-дихальних тестів. Їх розрізняють два види:  

13С-тригліцеридний тест дає змогу встановити недостатність 

активності панкреатичної ліпази – ферменту, який бере участь у 

перетравленні жирів у тонкій кишці; 13С-крохмальний (амілазний) 

тест – виявити недостатність активності панкреатичної амілази – 

ферменту, який бере участь у перетравленні вуглеводів у тонкій 

кишці. Отримані дані порівнюють із показниками здорових осіб, 

що дозволяє визначати ступінь відхилення від норми (дефіцит) 

ферментів підшлункової залози. Підкреслюється, що оцінка 

зовнішньо-секреторної функції підшлункової залози дозволяє 

точніше підібрати дозування ферментних препаратів, що є 

необхідною умовою ефективної терапії. 

У праці [5] описується метод ендоскопічної ретроградної 

холангіопанкреатографії, метою якого є дослідження стану 

панкреатичних проток. Зроблені під час обстеження знімки 

дозволяють детально вивчити форму панкреатичної протоки; 

встановити наявність каменю, що перешкоджає функціонування 

протоки (панкреатолітіаз). Поряд із безумовними перевагами даного 

методу, необхідно відзначити його недоліки, які полягають у 

небезпеці пошкодити орган, зокрема, спровокувати протокову 

гіпертензію, розірвати дрібні та найдрібніші панкреатичні протоки, 
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що спричинить панкреонекроз (частота таких випадків становить 

близько 1-3% обстежених). 

Методи інструментального обстеження – УЗД та комп’ютерна 

томографія, дозволяють діагностувати наявність патологій за 

фізичними характеристиками органів черевної порожнини. Так, 

основними ехографічними ознаками ХП вважаються збільшення 

розмірів підшлункової залози, нечіткість та нерівність її контурів, 

нерівномірність структури, посилення ехогенності, розширення 

вірсунгової протоки, наявність кальцинатів та кіст в органі. Разом з 

тим, оцінка даних сонографії ПЗ має суб’єктивний характер, що 

пов’язано з неспецифічністю УЗ-ознак ХП. На думку автора 

дослідження [1, с. 123], чутливість сонографії при ХП становить 

72%, а специфічність – 68%, тому всі симптоми, виявлені за 

допомогою класичних методів рентгенологічного дослідження 

доцільно розглядати як такі що представляють непрямі ознаки 

панкреатиту (окрім випадків виявлення кальцинозу паренхіми та 

кальцієвих конкрементів в протоках). 

У дослідженні [2] підвищено інформативність аналізу крові 

при панкреатиті. Зокрема, результати спостереження доводять, що 

кількісна оцінка оптичної густини плазми крові може слугувати 

діагностичним критерієм різних форм гострого панкреатиту. 

Вивчення спектрофотометричних властивостей крові показало, що 

у хворих на гострий набряковий панкреатит оптична густина 

плазми на довжині хвилі 1=280 нм складає в середньому 

0,64±0,005 од. і є вірогідно вищою, ніж у здорових донорів – 

0,57±0,004 од. (Р<0,05). За наявності панкреонекрозу, навпаки, 

спостерігається зниження оптичної густини плазми венозної крові. 

Вказаний показник складає 0,48±0,007 од., що вірогідно нижче 

показника здорових донорів – 0,57±0,004 од. (Р<0,05) та пацієнтів 

першої групи – 0,64±0,005 од. (Р<0,05). Встановлено, що 

діагностична чутливість даного методу діагностування гострого 

набрякового панкреатиту та панкреонекрозу становить 84,6 і 

87,9%, діагностична специфічність – 71,4 і 73,1%, діагностична 

точність – 81,8 і 85,7%, діагностична ефективність – 78,0% і 

77,8%, відповідно.  

Таким чином, проблема діагностування панкреатиту є далеко не 

вичерпаною. Вразливості та множинність існуючих методів вказує 

на те, що точність постановки діагнозу, в першу чергу, залежить від 

досвіду лікаря. Тому перспективи подальших досліджень вбачаємо у 

продовженні пошуку та апробації результативніших способів 
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діагностики панкреатиту, прогнозування його перебігу, що 

дозволить підвищити ефективність лікування цієї патології. 
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Міофібрили – основні елементи скоротливого апарата 

кардіоміоцитів, при формуванні яких відбувається з’єднання 

багатьох скоротливих білків. На різну добу розвитку відбувається 

збільшення та потовщення основних компонентів міофібрил, що 

призводить до формування високоорганізованої скоротливої 


