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The study describes ultrasonographic methods currently used to assess the condition of dog pancreas. 

Ultrasonography was the first method that was used in human medicine, and subsequently introduced into 

veterinary medicine. At present ultrasonography is a method of choice for the evaluation of pancreatic dis-

eases and is necessary as a diagnostic method for detecting organ anomalies, especially tumors. Innovative 

equipment technology has led to the emergence of advanced techniques that complement conventional B-

mode ultrasound scanning such as pulse wave Doppler ultrasonography, elastography and high contrast 

ultrasonography, which enabled for more accurate diagnostics. Blood flow in the basilar and small arteries 

of the pancreas was studied by color and pulse wave Doppler ultrasonography defining the resistance index 

and subsequent comparing the data obtained from 80 dogs, clinical signs of acute pancreatitis were ob-

served in 70 of them; 10 dogs were clinically healthy and made up the control group. The blood flow in the 

basilar arterial vessels of the abdominal trunk, the common liver, spleen and mesentery arteries and small 

vessels of the pancreas in terms of the internal vessel diameter (D, cm), the area of the longitudinal section 

of the vessel (S, cm²), the contours of the vessel and its involvement in the pathological process. The periph-

eral resistance index (Pourcelot, RI – resistance index) was calculated as the ratio of peak systolic and ter-

minal diastolic rate difference to peak systolic rate (RI = (Rps – Rtd)/Rps). To determine the index of periph-

eral resistance, the quantitative parameters of blood flow were measured, in particular: peak systolic rate 

(Rps) – the maximum rate of blood flow in the investigated vessel; Rtd – terminal diastolic rate is the maxi-

mum rate of blood flow in the investigated vessel at the end of the diastole. The Doppler study provides in-

formation on vascular composition and hemodynamics in the blood vessels of different organs. In case of 

edema form of acute pancreatitis, the resistance index in the major vessels of the abdominal trunk increases 

by 4–7 % and in the small arteries of the pancreas decreases by 6–8 %. For pancreatic necrosis, the re-

sistance index of major vessels increases by 10 % and small arteries of the pancreas decreases by 15–20 %. 

The prognostic criterion of developing pancreatic necrosis is the detection by the dynamic pulsed-wave 

Doppler ultrasonography of the unpaired visceral branches of the abdominal aorta with a stable increase in 

peak systolic blood flow rate by 20 %, the resistance index by 10 % and the resistance index in small arteries 

of the pancreas decreases by 20 % during the period from 1 to 6 days of starting the disease. 
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У дослідженні йдеться про ультрасонографічні методи, що використовуються нині для оцінки 
стану підшлункової залози собаки. Ультрасонографія була методом, який застосували в гуманній 
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медицині, згодом її впровадили у ветеринарну медицину. Тепер ультрасонографію використовують 
для оцінки захворювань підшлункової залози та є необхідною як діагностичний метод виявлення ано-
малій органу, особливо новоутворень. Інноваційна технологія обладнання призвела до появи новітніх 
методик, що доповнюють звичайне ультразвукове сканування у B-режимі, таких як допплерографія, 
еластографія та ультрасонографія із підвищеною контрастністю, які дали змогу проводити більш 
точну діагностику. Допплерівське дослідження надає інформацію про судинну сітку та гемодинамі-
ку у кровоносних судинах різних органів. Оцінювали плин крові в магістральних артеріальних судинах 
черевного стовбуру, загальній печінковій, селезінковій та брижовій артеріях і дрібних судинах підш-
лункової залози за показниками внутрішнього діаметру судини (D, см), площини поздовжнього розрі-
зу судини (S, см²), контурів судини та її залучення в патологічний процес. Вираховували індекс пери-
феричного опору (Pourcelot , RI – resistive index) – відношення різниці пікової систолічної та кінцевої 
діастолічної швидкостей плину крові до пікової систолічної швидкості (RI = (Vps – Ved)/Vps). За ная-
вності набрякової форми гострого панкреатиту індекс резистентності в магістральних судинах 
черевного стовбуру підвищується на 4–7 %, а у дрібних артеріях підшлункової залози знижується на 
6–8 %. У разі панкреонекрозу індекс периферичного опору магістральних судин підвищується на 
10 %, а дрібних артерій підшлункової залози знижується на 15–20 %. Прогностичним критерієм ро-
звитку панкреонекрозу є виявлення за допомогою динамічної імпульснохвильової допплерографії не-
парних вісцеральних гілок черевного відділу аорти стабільного підвищення пікової систолічної швид-
кості плину крові на 20 % та індексу периферичного опору на 10 %, а у дрібних артеріях підшлунко-
вої залози на 20 % у період з 1 по 6 добу захворювання. 

Ключові слова: ультрасонографія, B-режим, PW-режим, Допплер, панкреатит, собаки. 
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ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ 
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Исследование описывает ультрасонографические методы, используемые для оценки состояния 
поджелудочной железы у собак. Инновационная технология оборудования привела к появлению но-
вейших методик, дополняющих обычное ультразвуковое сканирование в B-режиме, таких как допп-
лерография, эластография и ультрасонография с повышенной контрастностью, которые позволили 
проводить более точную диагностику. Допплеровское исследование предоставляет информацию о 
сосудистой архитектуре и гемодинамике в сосудах различных органов. При отечной форме острого 
панкреатита индекс резистентности в магистральных сосудах брюшного ствола аорты повышался 
на 4–7 %, тогда как в мелких артериях поджелудочной железы снижался на 6–8 %. При панкреонек-
розе индекс резистентности магистральных сосудов повышался на 10 %, а мелких артерий 
поджелудочной железы снижался на 15–20 %. Прогностическим критерием развития панкреонекро-
за является выявление в непарных висцеральных ветвях брюшного отдела аорты стабильного 
повышения пиковой систолической скорости кровотока на 20 %, а индекса резистентности на 10 %, 

а в мелких артериях поджелудочной железы снижение индекса резистентности на 20 % в период с 
1 по 6 день заболевания. 

Ключевые слова: ультрасонография, В-режим, PW-режим, Допплер, панкреатит, собаки. 
 

Вступ 

Захворювання підшлункової залози часто виникають у дрібних тварин, зокрема і собак, однак їх 
важко діагностувати через анатомічну недоступність підшлункової залози, неспецифічні клінічні 
ознаки та результати лабораторних досліджень [1–5]. Тому ультразвукове дослідження використову-
ють усе частіше і нині воно є методом діагностики патології підшлункової залози в собак [4]. Акус-
тична характеристика незміненої підшлункової залози включає визначення форми, контурів, розмі-
рів, ехогенності внутрішньої структури і стану головної панкреатичної протоки. У ветеринарній літе-
ратурі, оцінюючи ехоструктуру підшлункової залози, використовують суб’єктивне визначення її ехо-
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генності порівняно із паренхімою печінки, при цьому відмічають ізо-, гіпо- або гіперехогенність, а 
також однорідність або навпаки неоднорідність структури залози із наявністю гіпер- або гіпоехоген-
них включень. Розрізненість і суб’єктивність даних неодмінно відображається на діагностиці й пода-
льшому лікуванні [6–8]. 

Більшість дослідників уважають характерними ознаками панкреатиту при ультразвуковому дослі-
дженні й такі: розширення протоки підшлункової залози, нерівномірність контурів залози, зміну ехо-
структури, наявність псевдокіст тощо. Вважається, що чутливість ультразвукового дослідження скла-
дає 50−80 %, специфічність – 90 % [9–12]. 

Швидкий розвиток нових технологій дає змогу значно розширити діагностичні можливості ульт-
развукового дослідження. За допомогою ультразвукових сканерів, що використовують ефект Допп-
лера, можна отримати дані про плин крові в артеріальних і венозних судинах. Зважаючи на те, що 
перші зміни в підшлунковій залозі виникають на рівні мікроциркуляторного русла, значення візуалі-
зації паренхіматозного плину крові для оцінки стану органу є надзвичайно важливим [13].  

На теперішній час існує декілька ультразвукових методик, які базуються на ефекті допплерівсько-
го зсуву частот і дають можливість проводити дослідження судинної системи. Одна з них дозволяє 
відобразити вищезазначений ефект за допомогою кольорової шкали, що надає інформацію про швид-
кість і напрям руху крові (кольорове допплерівське картування), а інша – оцінити його амплітуду 
(енергетична допплерографія). Третя методика – імпульсно-хвильова допплерографія – забезпечує 
отримання більш об’єктивної інформації про стан плину крові, оскільки базується на кількісних ха-
рактеристиках (швидкісних і резистентних) [10−14]. 

Допплерівське дослідження надає в реальному часі інформацію щодо судинної сітки і гемодина-
міки, а отримані дані є інформативними для оцінки некротичних змін за наявності гострого панкреа-
титу, однак у ветеринарній медицині дані щодо таких досліджень відсутні [15−20].  

Метою нашого дослідження було визначити діагностичні критерії різних форм панкреатиту в со-
бак за допомогою ультразвукового і допплерівського дослідження. Серед завдань досліджень такі: 
вивчити плин крові в магістральних та дрібних артеріях підшлункової залози собак, визначити індекс 
резистентності і зіставити отримані дані із клінічними проявами захворювання. 

 

Матеріали і методи досліджень 

Досліджували плин крові в магістральних та дрібних артеріях підшлункової залози шляхом ко-
льорової та імпульснохвильової допплерографії з визначенням індексу резистентності та подальшим 
зіставленням отриманих даних у 80 собак, з яких у 70 тварин спостерігали клінічні ознаки гострого 
панкреатиту, а 10 собак були клінічно здоровими і склали контрольну групу. Оцінювали плин крові в 
магістральних артеріальних судинах черевного стовбуру, загальній печінковій, селезінковій та бри-
жовій артеріях і дрібних судинах підшлункової залози за показниками внутрішнього діаметру судини 
(D, см), площини поздовжнього розрізу судини (S, см²), контурів судини та її залучення в патологіч-
ний процес. Вираховували індекс периферичного опору (індекс резистентності) (Pourcelot [19], RI – 

resistive index) – відношення різниці пікової систолічної та кінцевої діастолічної швидкостей плину 
крові до пікової систолічної швидкості (RI = (Vps – Ved)/Vps). Для визначення індексу периферично-
го опору вимірювали кількісні параметри плину крові зокрема: пікову систолічну швидкість (Vps – 

peak systolic velocity) – максимальну швидкість плину крові в досліджуваній судині; кінцеву діастолі-
чну швидкість (Ved – end diastolic velocity) – максимальну швидкість плину крові в досліджуваній 
судині наприкінці діастоли. Дослідження проводили за допомогою апарату Philips HDI 4000, з вико-
ристанням лінійних та конвексних ультразвукових датчиків з частотою від 5 до 15 МГц. Ультразву-
кове дослідження проводили в лежачому на спині або у правому чи лівому бічному положенні за-
лежно від наявності факторів, що утруднюють візуалізацію підшлункової залози (велика кількість 
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брижового жиру, локалізований біль, наявність вмісту в кишечнику). Статистичні дані обробляли за 
допомогою програми Microsoft Excel. 

 

Результати досліджень та їх обговорення 

Під час проведення досліджень виявлені типові особливості візуалізації підшлункової залози в со-
бак контрольної групи. У процесі аналізу ехографічної картини і допплерівського спектру до-
сліджуваних артерій було визначено кількісні значення основних параметрів (табл. 1, 2). 

1. Кількісні показники допплерівського дослідження магістральних артерій черевної  
порожнини здорових собак у В- та PW-режимах (М±m) 

 

Показник 

Досліджувана судина 

Черевна артерія 

a. coeliaca 

Печінкова артерія 
(a. hepatica) 

Селезінкова артерія 

(а. lienalis) 

Брижова артерія 

(a. mesenterica) 

D, см 0,48±0,08 0,4±0,005 0,4±0,007 0,45±0,007 

S, см 2 0,21±0,03 0,2±0,005 0,2±0,007 0,21±0,007 

Vps, см/с 92,0±2,6 68,2±2,1 63,1±2,3 107,3±4,9 

Ved, см/с 29,1±0,7 19,0±0,7 21,1±1,4 14,1±1,2 

RІ 0,68±0,008 0,72±0,005 0,66±0,007 0,86±0,009 
 

Примітки: D – діаметр судини, S – площина поздовжнього розрізу судини, Vps – пікова систоліч-
на швидкість плину крові, Ved – кінцева діастолічна швидкість плину крові, RІ – індекс резистентно-
сті. 

 

Цифрові показники, які наведено в табл. 1 засвідчують те, що діаметр магістральних артерій чере-
вної порожнини здорових собак суттєво не відрізнявся і був у межах від 0,4 см печінкової та селезін-
кової артерій до 0,48 см черевної артерії. Площина поздовжнього розрізу усіх досліджуваних магіст-
ральних артерій черевної порожнини здорових собак мала також близькі значення, які становили 0,2–

0,21 см2. Пікова систолічна швидкість плину крові була найбільшою у брижовій артерії і становила 
107,3±4,9 см/с, дещо меншою в черевній артерії – 92,0±2,6 см/с, а найбільшою в печінковій та селезі-
нковій артеріях – 68,2±2,1 та 63,1±2,3 см/с відповідно.  

Кінцева діастолічна швидкість плину крові також залежала від кровоносної судини і була найбі-
льшою черевній аорті, проміжне місце за цим показником займали селезінкова та печінкова артерії, а 
найбільша була встановлена у брижовій артерії (табл. 1). 

Індекс периферичного опору (RI) магістральних артерій черевної порожнини у здорових собак був 
найбільшим у брижовій артерії, дещо меншим в печінкові, а найбільшим – у черевній та селезінковій 
артеріях. 

2. Кількісні показники допплерівського дослідження дрібних артерій  
підшлункової залози здорових собак у В- та PW-режимах (М±m) 

 

Показник 
Ділянка підшлункової залози 

Ліва доля Тіло Права доля 

Vps, см/с 35,3±2,1 34,0±1,6 30,1±1,9 

Ved, см/с 16,1±0,8 16,1±0,5 15,0±1,1 

RІ 0,54±0,007 0,53±0,005 0,51±0,005 
 

Примітки:Vps – пікова систолічна швидкість плину крові, Ved – кінцева діастолічна швидкість 
плину крові, RІ – індекс резистентності. 

 

Пікова систолічна швидкість плину крові у дрібних артеріях підшлункової залози становила від 
30.1 до 35,3 см/с,  кінцева діастолічна швидкість – від 15,0 у правій долі до 16,1 см/с у тілі залози та 
лівій долі. Індекс периферичного опору (RІ ) дрібних артерій різних частин підшлункової залози здо-
рових собак не мав суттєвої різниці.  

Дані ультразвукового моніторингу допплерографічних показників у собак із набряковою формою 
гострого панкреатиту наведені у таблицях 3 та 4. 
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3. Динаміка змін допплерографічних  показників магістральних артерій  
черевної порожнини собак у разі набрякової форми гострого панкреатиту (M±m) 

 

Показники 
плину крові 

Доба від поча-
тку захворю-

вання 

Досліджувана судина 

Черевна арте-
рія 

a. coeliaca 

Печінкова 
артерія 

(a. hepatica) 

Селезінкова 
артерія 

(а. lienalis) 

Брижова арте-
рія 

(a. mesenterica) 

RІ 
1–2 0,7±0,008* 0,74±0,008* 0,71±0,009* - 

3–4 0,71±0,006* 0,75±0,007* 0,71±0,006* - 

5–6 - 0,73±0,006* 0,69±0,007* - 

Ved, см/с 
1–2 - 23,9±1,1* 27,6±2,7* 20,5±2,1* 

3–4 - 24,1±0,9* - 19,7±1,3* 
 

Примітка: * − р≤0,05, порівняно із показниками у здорових тварин (табл. 1). 
 

Індекс периферичного опору (RІ) магістральних артерій черевної порожнини собак, хворих на на-
брякову форму гострого панкреатиту, вірогідно відрізнявся від показників здорових тварин. Зокрема, 
його показник у черевній артерії був більшим на 5 %, печінкової артерії – на 4 %, селезінкової артерії 
– майже на 8 %. 

Кінцева діастолічна швидкість плину крові була також вірогідно більшою, ніж у здорових собак: 
на 27 % − у печінковій артерії, на 31 % − у селезінковій артерії та на 45 % − у брижовій артерії.  

В умовах ультразвукового дослідження магістральних артерій черевної порожнини собак, хворих 
на набрякову форму гострого панкреатиту, деформації їхніх стінок не було встановлено. 

4. Динаміка змін допплерографічних  показників дрібних артерій підшлункової залози  
собак у разі набрякової форми гострого панкреатиту (M±m) 

 

Показники крово-
току 

Доба від початку 
захворювання 

Ділянка підшлункової залози 

Права доля Тіло Ліва доля 

RІ 1–2 0,50±0,005* 0,49±0,005* 0,47±0,008* 

3–4 0,50±0,007* 0,50±0,003* 0,48±0,002* 

Ved, см/с 
1–2 - 15,2±1,2* 14,7±1,2* 

3–4 - 15,7±1,0* 14,9±0,9 
 

Примітка: * − р≤0,05 порівняно із показниками у здорових тварин (табл. 2). 
 

За наявності набрякової форми гострого панкреатиту собак індекс периферичного опору у дрібних 
артеріях підшлункової залози знижувався на 6–8 % порівняно з показниками здорових тварин, а кін-
цева діастолічна швидкість – на 1−3 % (р≤0,05). 

Також у собак, хворих на набрякову форму гострого панкреатиту, спостерігали нечіткі контури 
стінок судин та відсутність їхньої деформації. 

За умови проведення імпульсно-хвильової допплерографії в собак з набряковою формою гострого 
панкреатиту спостерігали достовірне збільшення середніх значень індексу периферичного опору у 
черевному стовбурі на 1–4 добу, в загальній печінковій та селезінковій артеріях на 1–6 добу від поча-
тку захворювання. 

Отже, найбільш діагностично значущим показником набрякової форми гострого панкреатиту со-
бак є достовірне підвищення на 1–4 добу захворювання індексу периферичного опору в магістраль-
них судинах черевного стовбуру, тоді як у дрібних артеріях підшлункової залози спостерігали зни-
ження цього показника. 

Дані ультразвукового моніторингу кількісних показників допплерівських кривих у собак із де-
структивною формою гострого панкреатиту (панкреонекроз) наведені в таблицях 5 та 6. 
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5. Динаміка змін допплерографічних показників магістральних артерій черевної  
порожнини собак у разі панкреонекрозу (M±m) 

 

Показники 
плину крові 

Доба від по-
чатку захво-

рювання 

Досліджувана судина 

Черевна  
артерія 

a. coeliaca 

Печінкова 
артерія 

(a. hepatica) 

Селезінкова 
артерія 

(а. lienalis) 

Брижова артерія 

(a. mesenterica) 

Vps, см/с 

1–2 124,3±5,1* 101,3±16,5 89,2±8,3* 116,8±9,1* 

3–4 125,6±4,3* 86,5±2,9* 86,5±4,7* 114,5±5,7* 

5–6 124,9±4,1* 87,6±2,5* 85,9±4,1* 112,9±3,1* 

Ved, см/с 

1–2 35,6±4,7 24,7±3,2* 24,7±2,1* 15,9±3,3 

3–4 34,2±3,9 22,8±3,7* 23,4±1,7* 16,8±3,9 

5–6 33,1±3,3 22,1±3,3* 23,2±1,9* 17,3±2,8* 

RІ 
1–2 0,71±0,03* 0,75±0,03* 0,74±0,01* 0,86±0,02 

3–4 0,72±0,01* 0,74±0,03* 0,73±0,02* 0,85±0,008* 

5–6 0,73±0,02* 0,75±0,007* 0,73±0,02* 0,085±0,006* 
 

Примітка: * − р≤0,05 порівняно із показниками у здорових тварин (табл. 1). 
 

За умови розвитку деструктивного процесу (панкреонекрозу) в артеріальних судинах черевного 
відділу аорти спостерігали деформацію і нерівність контурів досліджуваних артерій. Водночас у со-
бак із набряковою формою гострого панкреатиту подібних змін не було. 

Під час проведення імпульснохвильової допплерографії визначали стабільно підвищені середні 
показники Vps та RІ в усіх досліджуваних судинах на 1–6 добу від початку захворювання на панкре-
онекроз порівняно із показниками у здорових тварин. Підвищення Ved спостерігали в загальній печі-
нковій та в селезінковій артеріях також на 1–6, а у брижовій артерії на 5–6 добу від початку захворю-
вання. Достовірних відмінностей середніх показників діаметру і площини поздовжнього розрізу су-
дин порівняно з показником у здорових тварин не встановлено. 
6. Динаміка змін допплерографічних показників дрібних артерій підшлункової залози собак у разі 

панкреонекрозу (M±m) 
 

Показники крово-
току 

Доба від початку 
захворювання 

Ділянка підшлункової залози 

Права доля Тіло Ліва доля 

Vps, см/с 

1–2 34,0±2,3* - - 

3–4 34,03±1,9* 34,0±2,1* 31,0±1,3* 

5–6 33,1±1,7* 32,01±0,9* 30,03±2,1* 

Ved, см/с 

1–2 17,0±0,8* - - 

3–4 18,04±0,5* 18,01±0,5* 16,01±1,4* 

5–6 18,01±0,3* 17,0±0,3* 17,1±1,2* 

IR 

1–2 0,5±0,005* - - 

3–4 0,47±0,004* 0,47±0,003* 0,48±0,007* 

5–6 0,45±0,007* 0,46±0,005* 0,43±0,003* 
 

Примітка: * −  р≤0,05 порівняно із показниками у здорових тварин (табл. 2). 
 

Отже, Допплерівське дослідження надає в реальному часі інформацію про судинну сітку і гемоди-
наміку [10−14]. Наші дослідження свідчать, що за умови проведення ехографії у В-режимі непарних 
вісцеральних гілок черевного відділу аорти собак, хворих на панкреонекроз, спостерігається дефор-
мація контуру судинної стінки, зростає на 10 % індекс периферичного опору (RI) магістральних су-
дин, а дрібних артерій підшлункової залози знижується на 15–20 %.  

У собак, хворих на панкреонекроз, імпульсно-хвильовою допплерографією встановлено достовір-
не збільшення середніх значень пікової систолічної швидкості плину крові та індексу резистентності 
на 1–6 добу хвороби, а також збільшення середніх показників кінцевої діастолічної швидкості плину 
крові в загальній печінковій і селезінковій артеріях на 1–6 добу захворювання. 
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У собак, хворих на панкреонекроз, зміни стану судин і плину крові, які визначають за допомогою 
допплерівського дослідження, настають раніше, ніж структурні зміни в підшлунковій залозі, які ви-
значають у В-режимі дослідження. 

 

Висновки 

У разі наявності набрякової форми гострого панкреатиту індекс периферичного опору в магістра-
льних судинах черевного стовбуру підвищується на 4–7 %, а у дрібних артеріях підшлункової залози 
знижується на 6–8 %. За наявності панкреонекрозу індекс периферичного опору магістральних судин 
підвищується на 10 %, а дрібних артерій підшлункової залози знижується на 15–20 %. Прогностич-
ним критерієм розвитку панкреонекрозу є виявлення за допомогою динамічної імпульснохвильової 
допплерографії непарних вісцеральних гілок черевного відділу аорти стабільного підвищення пікової 
систолічної швидкості плину крові на 20 % та індексу периферичного опору на 10 %, а у дрібних ар-
теріях підшлункової залози зниження індексу периферичного опору на 20 % в період з 1 по 6 добу 
захворювання. 

Перспективи подальших досліджень полягають у вивченні ультразвукової картини і допплерівсь-
ких показників підшлункової залози собак за наявності хронічного панкреатиту. 
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