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Цель исследования: проанализировать клинико-па-
тогенетическое значение ультразвуковой гистографии 
при фиброзе поджелудочной железы (Пǒ) у больных 
хроническим панкреатитом (ХП).
ǘатериалы и методы. Обследовали 186 пациентов 
с ХП. Исследовали результаты общего анализа крови, 
общего анализа мочи, биохимического анализа крови, 
мочи, проводили дуоденальное зондирование, копроско-
пию, иммуноферментное и радиоиммунное исследова-
ние, оценивали уровень трансформирующего ơ1-факто-
ра роста в крови, уровень панкреатической эластазы-1 в 
кале, выполняли ультразвуковое исследование Пǒ, пече-
ни, проводили ультразвуковую гистографию Пǒ и пече-
ни, допплерографию брюшного отдела аорты, чревного 
ствола, верхней брыжеечной артерии.
3eзультаты. Найдены корреляции, свидетельствую-
щие о снижении внешнесекреторной функции Пǒ по 
мере развития ее фиброза, что косвенно отражалось 
в росте показателя L ультразвуковой гистограммы. По-
зитивная связь между L и трансформирующим ơ1-фак-
тором роста также указывает на увеличение L при 
более выраженном фиброзе Пǒ. Показано, что обо-
стрение ХП сопровождается снижением Kgst и N, о чем 
свидетельствовала выраженная гиперферментемия 
(феномен «уклонения ферментов в кровь») при умень-
шении этих показателей. Фиброзирование Пǒ отра-
жалось в выраженности клинических проявлений ХП, 
особенно увеличением числа диспепсических жалоб, 
отражающих снижение внешней секреции Пǒ. ǩто 
подтверждалось также тем, что по мере роста пока-
зателя L уменьшались дебит-час липазы и активность 
фекальной эластазы-1. Выявлены корреляции, указы-
вающие на более выраженные фиброз Пǒ, панкреа-
тическую недостаточность при ухудшении кровотока в 
ней. Кроме того, результаты ультразвуковой гистогра-
фии отражали положительную корреляцию между вы-
раженностью фиброза Пǒ и печени.
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Заключение. Изучение корреляций показателей ульт-
развуковой гистографии Пǒ позволило сделать вывод 
о возможности использования данного метода с це-
лью косвенной оценки выраженности фиброза Пǒ и 
обострения ХП.
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$im: WR DQDO\]H WKH FOLQLFDO DQG SDWKRJHQHWLF VLJQLÀ-
FDQFH RI XOWUDVRXQG KLVWRJUDSK\ LQ SDQFUHDWLF ÀEURVLV LQ 
SDWLHQWV ZLWK FKURQLF SDQFUHDWLWLV (&3).
0aWerialV aQd meWKodV. 2QH KXQGUHG DQG HLJKW\-VL[ SD-
WLHQWV ZLWK &3 ZHUH H[DPLQHG. &RPSOHWH EORRG FRXQW, 
XULQDO\VLV, ELRFKHPLFDO EORRG DQG XULQH WHVWV, GXRGHQDO 
LQWXEDWLRQ WHVW, FRSURVFRS\, HQ]\PH LPPXQRDVVD\, DQG 
UDGLRLPPXQH DVVD\ ZHUH SHUIRUPHG. 7KH OHYHOV RI EORRG 
WUDQVIRUPLQJ JURZWK IDFWRU ơ1 (7*)ơ1) DQG IHFDO HODVWDVH-1 
ZHUH PHDVXUHG. 8OWUDVRQRJUDSK\ DQG XOWUDVRXQG KLVWRJUD-
SK\ RI WKH SDQFUHDV DQG OLYHU, 'RSSOHU VRXQG VWXG\ RI WKH 
DEGRPLQDO DRUWD, FHOLDF WUXQN, DQG VXSHULRU PHVHQWHULF DU-
WHU\ ZHUH FDUULHG RXW.
5eVXlWV. 7KHUH ZHUH FRUUHODWLRQV VXJJHVWLQJ GHFUHDVHG 
H[RFULQH SDQFUHDWLF IXQFWLRQ DV LWV ÀEURVLV SURJUHVVHG, 
ZKLFK ZDV LQGLUHFWO\ UHÁHFWHG LQ WKH LQFUHDVHG L LQGH[ 
RI DQ XOWUDVRXQG KLVWRJUDP. 7KH SRVLWLYH FRUUHODWLRQ EH-
WZHHQ L LQGH[ DQG 7*)ơ1 DOVR VKRZHG LQFUHDVHG L LQ-
GH[ LQ PRUH VHYHUH SDQFUHDWLF ÀEURVLV. &3 H[DFHUEDWLRQ 
ZDV DFFRPSDQLHG E\ GHFUHDVHG Kgst DQG N, ZKLFK ZHUH 
FRQÀUPHG E\ HYLGHQW K\SHUHQ]\PHPLD (WKH EORRG HQ-
]\PH GHYLDWLRQ) ZLWK WKH GHFUHDVH RI WKRVH LQGLFHV. 7KH 
FOLQLFDO VLJQV RI &3, HVSHFLDOO\ WKH ULVH LQ WKH QXPEHU RI 
G\VSHSWLF FRPSODLQWV WKDW VKRZ GHFUHDVHG SDQFUHDWLF 
H[RFULQH VHFUHWLRQ, UHYHDOHG SDQFUHDWLF ÀEURVLV. 7KLV ZDV 
DOVR VKRZQ E\ WKH IDFW WKDW WKH GHELW KRXU RI OLSDVH DQG 
WKH DFWLYLW\ RI IHFDO HODVWDVH-1 GHFUHDVHG DV WKH L LQGH[ 
LQFUHDVHG. 7KHUH ZHUH VLJQV WKDW GHFUHDVHG EORRG ÁRZ LQ 
WKH SDQFUHDV PDGH WKH ÀEURVLV DQG LQVXIÀFLHQF\ RI WKH 
RUJDQ ZRUVH. )XUWKHUPRUH, XOWUDVRXQG KLVWRJUDSKLF ÀQG-
LQJV UHÁHFWHG D SRVLWLYH FRUUHODWLRQ EHWZHHQ SDQFUHDWLF 
DQG KHSDWLF ÀEURVLV.
&oQclXVioQ. $Q H[DPLQDWLRQ RI SDQFUHDWLF XOWUDVRXQG 
KLVWRJUDSKLF FRUUHODWLRQV OHG WR WKH FRQFOXVLRQ WKDW WKLV 
WHFKQLTXH FRXOG EH XVHG WR HVWLPDWH WKH GHJUHH RI SDQ-
FUHDWLF ÀEURVLV DQG &3 H[DFHUEDWLRQ LQGLUHFWO\. 
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