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Введение 
В настоящее время широко дискутируется вопрос о правомочности 

панкреатодуоденальной резекции при дооперационном цитологическом диагнозе 

«подозрение на рак». В ряде работ показано, что у половины пациентов, которым была 

выполнена панкреатодуоденальная резекция по поводу подозрения на малигнизацию, при 

гистологическом исследовании был выявлен рак. 

Цель исследования 
Разработать методику для повышения точности диагностики аденокарциномы на 

дооперационном этапе. 

Материалы и методы 
Объектом исследования служил цитологический материал поджелудочной железы, 

полученный путем трeпан-биопсии у 19 пациентов, которым был поставлен 

цитологический диагноз «подозрение на рак». Окрашивание мазков-отпечатков 

осуществлялось по Паппенгейму. Исследования проводились методом кариометрии. В 

каждом препарате обсчитывалось в среднем по 130 ядер протоковых клеток. 

Результаты 
Разработана экспертная система на базе совокупности граничных значений 

количественных параметров ядер протоковых клеток поджелудочной железы при 

аденокарциноме и хроническом панкреатите. Система включала в себя 9 количественных 

параметров, полученных в результате математического преобразования исходной базы 

кариометрических данных. Экспертная система позволяла диагностировать эти 

заболевания со 100% эффективностью. Диагностику осуществляли в количественной 

форме. С помощью экспертной системы были протестированы случаи с цитологическим 

диагнозом «подозрение на рак». Было отобрано две группы. Первая группа включала 17 

пациентов, которым был поставлен цитологический диагноз «подозрение на рак», а 

гистологический – «аденокарцинома». Испытания показали, что в 9 из 17 случаев, 

диагноз, верифицированный экспертной системой, совпадал с гистологическим 

заключением. Вторую группу составляли 2 пациента с цитологическом заключением 

«подозрение на рак», а гистологическое исследование не подтвердило злокачественный 

характер очагового поражения. Экспертная система также не подтвердила наличие рака у 

этих двух пациентов. Суммарная эффективность диагностики 19 случаев с 

цитологическим заключением «подозрение на рак» с помощью экспертной системы 

составила 57,9% (11 из 19). 

Выводы 
Таким образом, использование разработанной экспертной системы позволяет 

внести существенный вклад в уточнении диагноза в случаях цитологического заключения 

«подозрение на рак». 

  


