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СЛУЧАЙ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ СОЛИДНОЙ ПСЕВДОПАПИЛЛЯРНОЙ 
ОПУХОЛИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

1 ГБОУ ДПО «Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования» 
Минздрава России, Иркутск, Россия 

2 ГБУЗ «Иркутская государственная областная детская клиническая больница», Иркутск, Россия

Представлен случай ультразвуковой диагностики редко встречающейся опухоли поджелудочной железы 
у пациента с гипогликемией. Показана эхографическая картина солидной псевдопапиллярной опухоли. 
Подчёркнуты возможности метода ультразвуковой диагностики при дифференциальной диагностике 
образований небольших размеров на ранних стадиях их развития. Описана роль эффекта Доплера с цветовым 
картированием при визуализации сосудистого рисунка органа в норме и при верификации патологического 
объёмного образования поджелудочной железы.
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ULTRASOUND CASE OF SOLID PSEUDOPAPILLARY TUMOR  
OF THE PANCREAS 
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The clinical case of a rare pancreatic tumor in a 8-year-old child with hypoglycemia (decrease in blood sugar to 
1,5 mmol/l) is presented. A sonographic picture of the solid pseudopapillary tumor of the pancreas is shown. The 
capability of ultrasound investigation in differential diagnostics of small-size neoplasms at early stages is pointed out. 
The role of the Doppler’s effect with color mapping in visualization of the pancreatic vascular pattern normality and 
at the verification of pancreatic pathological mass is described. Histological examination which identifies the cellular 
structure forms solid and pseudopapillary images.
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ВВЕДЕНИЕ

Солидная псевдопапиллярная опухоль (СППО) 
поджелудочной железы относится к доброкачествен-
ным или низкозлокачественным эпителиальным 
новообразованиям, поражающим преимущественно 
девочек и женщин молодого возраста [2]. Впервые 
подобная опухоль была описана Вирджинией Франц 
в 1959 году [3]. Согласно определению ВОЗ, СППО – 
это редкое, обычно доброкачественное новообразо-
вание, развивающееся преимущественно у молодых 
женщин, представленное мономорфными клетками, 
имеющими различную экспрессию эпителиальных, 
мезенхимальных и эндокринных маркеров и форми-
рующими солидные и псевдопапиллярные структу-
ры с частым развитием кистозно-геморрагических 
изменений. В международной гистогенетической 
классификации опухолей поджелудочной железы вы-
деляют две ее формы: солидно-псевдопапиллярную 
опухоль в группе пограничных новообразований и 
солидно-псевдопапиллярную карциному в группе 
злокачественных новообразований. СППО составляют 
1–2 % от общего числа опухолей экзокринной части и 

около 5 % кистозных новообразований поджелудоч-
ной железы [1, 4, 5]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ребёнок И., 8 лет, поступил в отделение эндо-
кринологии ГБУЗ ИГОДКБ г. Иркутска с жалобами на 
слабость, вялость, головную боль, повышенную утом-
ляемость, периодически повторяющиеся эпизоды 
гипогликемии. Во время сна отмечались мышечные 
подёргивания. 

При проведении лабораторных исследований 
у ребёнка было выявлено снижение уровня са-
хара в крови до 1,5 ммоль/л, повышение уровня 
С-пептида в сыворотке крови до 1981 пг/мл (при 
норме 100–1100 пг/мл). Другие показатели лабо-
раторных исследований – в пределах нормативных 
значений.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) было про-
ведено на приборе LOGIQ Е9 с использованием 
мультичастотных датчиков: конвексного с частотой 
сканирования 2,8–5,0 МГц и линейного с частотой 
сканирования 7,5–11,0 МГц.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении УЗ-исследования конвексным 
датчиком в проекции тела поджелудочной железы 
было выявлено объёмное образование, не выходящее 
за пределы органа (рис. 1). Линейным датчиком ча-
стотой 9,0 МГц определены чёткие, ровные контуры, 
однородная структура, эхогенность повышена, разме-
ры образования 1,4 × 1,2 × 1,0 см. При использовании 
цветного допплеровского картирования в данном 
образовании регистрировались единичные мелкие 
сосуды (рис. 2).

Ребёнку проведена компьютерная томография, 
также было выявлено очаговое образование подже-
лудочной железы.

После проведённых исследований пациент 
переведён в хирургическое отделение на опера-
тивное лечение. Проведена операция: поперечная 
лапаротомия, резекция поджелудочной железы, 
панкреатоеностомия на отводящей петле по Ру. 
После вскрытия сумки малого сальника в области 
перешейка поджелудочной железы определяется 
плотный опухолевый узел, распространяющийся на 
весь поперечник железы, размером 1,5 × 1,3 × 1,0 см. 
Проведена резекция данного участка в пределах ви-
димых изменений с оставлением головки до 1,5 см. 
После резекции Вирсунгов проток не дифференци-
руется (проходил в толще опухоли). Для создания 
дренажа из протока тела и хвоста поджелудочной 
железы сформирован панкреатоеюноанастомоз по 
отводящей петле по Ру. 

ВЫВОДЫ

Приведенное клиническое наблюдение пред-
ставляет интерес для врачей ультразвуковой 
диагностики. Учитывая, что солидная псевдопа-
пиллярная опухоль поджелудочной железы от-
носится к редко встречающимся опухолям и часто 
является низкозлокачественным эпителиальным 
новообразованием, раннее её выявление является 

важным моментом, определяющим своевременное 
оперативное вмешательство для исключения про-
грессирования данного патологического процесса 
и развития осложнений. 
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Рис. 1.  Эхограмма  поджелудочной  железы.  В  проекции 

тела визуализируется образование.
Рис. 2.  Эхограмма  образования  тела  поджелудочной 

железы.
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