
Клинический случай

Рахимова Фарида Сулей
мановна — кафедра госпи
тальной хирургии, orcid. 
org/0000-0003-3531-8556

Мамашев Нурлан Джура- 
баевич — к.м.н., доцент, 
кафедра госпитальной 
хирургии, orcid.org/0000- 
0003-0175-8385

Шимкина Ольга Ан
дреевна — отделение 
морфологических методов 
исследования, orcid.org/0009- 
0009-2185-237X

Бебезов Бахадыр Хаки
мович — д.м.н., профессор, 
кафедра госпитальной 
хирургии, orcid.org/ 0000
0003-1587-5814

https://doi.org/10.24060/2076-3093-2023-13-2-178-185 (сс ) BY 4.0

Случай лечения солидно-псевдопапиллярной опухоли 
поджелудочной железы
Ф.С. Рахимова1*, Н.Д. Мамашев1, О.А. Шимкина2, Б.Х. Бебезов1

1 Кыргызско-Российский Славянский университет имени Б.Н. Ельцина, Кыргызстан, Бишкек
2 Национальный центр онкологии и гематологии, Кыргызстан, Бишкек

* Контакты: Рахимова Фарида Сулеймановна, e-mail: farida-0209@mail.ru

Аннотация
Ведение. Солидно-псевдопапиллярная опухоль поджелудочной железы составляет менее 3 % всех опухолей под
желудочной железы. Чаще встречается у молодых женщин в возрасте от 20 до 30 лет. Прогноз данной патоло
гии благоприятный. Полное удаление опухоли приводит к излечению более чем у 85 % пациентов. Материалы 
и методы. В публикации представлен клинический случай, иллюстрирующий результат хирургического лече
ния пациентки со злокачественной опухолью поджелудочной железы. Больная М., 1998 г. р., находилась на ста
ционарном лечении в клинике им. И. К. Ахунбаева Национального госпиталя Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики с 12.01.2015 по 26.01.2015 г. с клиническим диагнозом: образование головки подже
лудочной железы, которая была найдена интраоперационно. В связи с этим принято решение о расширении 
объема операции. При патогистологическом исследовании у больной обнаружена солидно-псевдопапиллярная 
опухоль. Результаты и обсуждения. Данная опухоль является чрезвычайно редкой и, как правило, выявляется 
случайно во время профилактических осмотров либо когда опухоль становится больших размеров. В динамике 
наблюдения за 7 лет у данной пациентки на фоне проведенного лечения признаков прогрессирования и реци- 
дивирования данной патологии не обнаружено. Заключение. Солидно-псевдопапиллярная опухоль является 
редким высокодифференцированным злокачественным новообразованием, развивающимся чаще всего у мо
лодых девушек, характеризующимся относительно благоприятным клиническим течением, что и демонстриру
ет данный клинический случай.
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Abstract
Introduction. A solid pseudopapillary pancreatic tum or accounts for less than 3% of all pancreatic tumors. It is more 
common in young women aged 20 to 30. The prognosis for this pathology is favorable. Complete removal of the tumor 
leads to full recovery in more than 85% of patients. Materials and methods. The paper presents a clinical case which 
demonstrates the surgical outcome of a patient with a malignant pancreatic tumor. Patient M., female, born in 1998, 
underwent inpatient treatment at the I.K. Akhunbaev Clinic of National Hospital, Kyrgyzstan, from January 12, 2015 
to January 26, 2015 with a clinical diagnosis — pancreatic head mass, which was found intraoperatively. Due to this, the 
decision was made to expand the scope of the surgery. Histopathological examination revealed a solid pseudopapillary 
tumor. Results and discussion. This tum or is extremely rare and is usually detected accidentally during preventive exami
nations, or when the tumor becomes large. Against the background of treatment, the dynamics of observation for 7 years 
revealed no signs of progression and relapse of this pathology. Conclusion. Solid pseudopapillary tumor is a rare, highly 
differentiated malignancy, which develops most often in young women. It is characterized by a relatively favorable clini
cal course, which is demonstrated by this case report.

Keywords: pancreatic neoplasms, Frantz’s tumor, solid pseudopapillary tumor, immunohistochemistry, neoplasm bio
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ВВЕДЕНИЕ
Солидно-псевдопапиллярная опухоль (СППО) подже
лудочной железы — очень редкое патологическое со
стояние, которое составляет менее 3 % всех экзокрин
ных опухолей поджелудочной железы [1, 2]. Более 90 % 
встречаются у молодых женщин от 20 до 30 лет [3-5]. 
За последние два десятилетия отмечается рост заболе
ваемости данной патологией, но, вероятно, это связано 
с улучшением методов визуализации и морфологиче
ской диагностики [6].
Впервые данная опухоль была описана Franz в 1959 г. 
как папиллярная опухоль поджелудочной железы
[7] . Исторически к СППО применяли такие термины, 
как «папиллярное эпителиальное новообразование», 
«солидная и кистозная опухоль», «солидное и папил
лярное эпителиальное новообразование», «папилляр
ное и кистозное новообразование» и «опухоль Франца»
[8] . В 1996 году Всемирная организация здравоохра
нения (ВОЗ) официально назвала ее СППО и реклас
сифицировала как разновидность пограничной зло
качественной опухоли с неясным биологическим 
поведением. В 2010 г. ВОЗ классифицировала СППО 
как эпителиальное злокачественное новообразование 
низкой степени злокачественности [9].
Обычно данная опухоль протекает доброкачественно, 
и полное удаление опухоли приводит к излечению более 
чем у 85 % пациентов. Однако в некоторых случаях могут 
возникать рецидивы, и у небольшого процента (менее 
15 %) пациентов могут развиваться метастазы. Чаще все
го они возникают в брюшине и печени [10], но имеются 
данные литературы, что метастазы поражают также лим
фатические узлы, селезенку, сообщаются случаи карци- 
номатоза [11]. Общая десятилетняя выживаемость после 
хирургического лечения составляет более 90 % [12]. 
Точный патогенез этой опухоли остается неясным, 
одни авторы утверждают, что она может возникать 
из центроацинарных клеток, расположенных между 
ацинусами поджелудочной железы и протоками, дру
гие говорят, что она имеет эндокринное происхождение 
[13-15]. Однако отмечается особенность в зависимости 
от этнического происхождения: у женщин европеоид
ной расы опухоль практически не встречается; а наи
большая заболеваемость отмечена в Японии, описаны 
также случаи возникновения опухоли у африканцев, 
кавказцев и арабов.
Хотя чаще всего у СППО нет специфических симпто
мов и опухоль обнаруживается при скрининговом ис
следовании, наиболее распространенным из них явля
ется боль в животе [16-19]. Кроме того, примерно 1 % 
СППО расположены в головке поджелудочной железы, 
и у этих пациентов часто наблюдается механическая 
желтуха, связанная с обтурацией области фатерова 
соска. Предоперационный диагноз СППО в основном 
зависит от визуализирующего обследования [20-22]. 
Приблизительно у 80 % пациентов на КТ или МРТ 
обнаруживаются типичные признаки солидных и ки
стозных или солидных опухолей с неравномерной 
плотностью внутри капсулы. Кроме того, было обнару
жено, что большинство опухолей имеют круглую фор
му, а дольчатые опухоли встречаются редко [23, 24].

СППО имеет большой объем опухоли, полную капсулу 
и четкие границы с окружающими тканями [25]. Она 
состоит из солидных, псевдопапиллярных и кистозных 
областей. Клетки солидной области сходны по раз
меру и форме и располагаются группами вокруг кро
веносных сосудов. Псевдопапиллярная зона включает 
псевдопапиллярные структуры вокруг центральных 
мелких сосудов опухолевых клеток. Кровоизлияния 
и некроз обычны в кистозных областях. Окрашивание 
гематоксилином и эозином обычно показывает эози
нофильную цитоплазму опухолевых клеток и круглое 
и центрированное ядро с редкими ядерными митозами 
и атипиями.
В настоящее время не существует специфических 
иммуногистохимических биомаркеров для СППО, 
и р-катенин, виментин, Syn, CD10 и PR обычно комби
нируются для повышения частоты диагностики [26]. 
LEF1 играет ключевую роль в активации транскрипции 
сигнального пути Wnt/CTNNB1, а мутация третьего 
экзона в CTNNB1 связана с возникновением СППО, 
что позволяет предположить, что белок LEF1 может 
играть важную роль в диагностике СППО [27]. Недавнее 
исследование показало, что белок CD99 дает уникальные 
парануклеарные пятна в СППО и может использоваться 
в качестве диагностического биомаркера [28].
Факторы риска злокачественного поведения и плохого 
прогноза SPN до настоящего времени полностью не вы
яснены, и результаты заметно различаются между иссле
дованиями. В некоторых сообщениях предполагается, 
что микроскопические патологические характеристики, 
такие как плеоморфизм клеток, выраженный некроз, 
периневральная инвазия в окружающие ткани и мно
жественные митотические фигуры, могут предсказы
вать злокачественный потенциал СППО [27, 28]. Однако 
в одном исследовании De Robertis и соавторы показали 
отсутствие значимой корреляции между злокачествен
ным потенциалом СППО и размером опухоли [28]. 
Методом выбора лечения СППО является радикальная 
резекция образования. Объем операции зависит от ло
кализации образования, а именно: при локализации 
в головке поджелудочной железы — гастропанкреа
тодуоденальная резекция, при локализации в области 
тела или хвоста поджелудочной железы — дистальная 
резекция со спленэктомией, также возможны энуклеа
ция или иссечение опухоли.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В клинике им. И. К. Ахунбаева Национального госпи
таля Министерства здравоохранения Кыргызской 
Республики в период с 2015 по 2022 г. под наблюдением 
находились трое больных, которым по результатам па
тогистологического исследования был выставлен диа
гноз СППО.
Мы представляем случай наблюдения молодой девуш
ки с диагнозом СППО поджелудочной железы.
Больная, М. 1998 г. р. находилась на стационарном лече
нии в клинике им. И. К. Ахунбаева Национального го
спиталя Министерства здравоохранения Кыргызской 
Республики с 12.01.2015 по 26.01.2015 г.
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Рисунок 1. В панкреатодуоденальной зоне обнаружено образование 
Figure 1. Mass found in pancreaticoduodenal area

При поступлении предъявляла жалобы на умеренные 
постоянные боли в области правого подреберья, пра
вой поясничной области, усиливающиеся после приема 
пищи.
Из анамнеза: со слов больной жалобы появились 
за 10 дней до поступления, в связи с чем в амбулатор
ном порядке прошла обследование, на котором обнару
жено образование правого надпочечника.
УЗИ органов брюшной полости от 05.01.2015 г: в за- 
брюшинном пространстве справа в проекции верхнего 
полюса правой почки определяется объемное образо
вание смешанной эхоструктуры размером 80x82 мм. 
Заключение: опухоль правого надпочечника.
МРТ органов брюшной полости (06.01.2015 г.): вдоль 
внутреннего контура печени определяется инкапсу
лированное гетерогенное объемное образование со
лидно-кистозного строения, с четкими контурами, 
округлой формы, размером до 77x73 мм в поперечнике. 
Описание деформирует желчный пузырь, прилежащие 
отделы кишечника и головку поджелудочной железы, 
местами без четкой дифференциации между ними. 
Сосудистые образования ворот печени также дефор
мированы, прослеживаются в вышележащих отделах. 
Поджелудочная железа S-образной формы, с четкими 
дольчатыми контурами. Головка не прослеживается. 
Размеры тела и хоста в пределах нормы без патологи
ческих образований. Заключение: данные, вероятнее 
всего, соответствуют неоплазме, исходящей из правого 
надпочечника.
На основании данных предоперационного обследо
вания выставлен диагноз: образование правого над
почечника. Планируется оперативное вмешательство: 
адреналэктомия справа.
13.01.2015 г. произведена операция: гастропанкре
атодуоденальная резекция. Доступ — лапарото
мия по Бруншвигу. При ревизии в брюшной поло
сти отмечается спаечный процесс. Печень обычных 
размеров, не изменена. Правая почка и правый 
надпочечник не изменены, обычных размеров, без па
тологических очагов. При дальней ревизии в области

Рисунок2. При разъединении спаек тупым и острым путем найдено 
образование, исходящее из головки поджелудочной железы 
Figure 2. Pancreatic head mass revealed by blunt and sharp dissections 
of adhesions

головки поджелудочной железы по медиальной стенке 
двенадцатиперстной кишки имеется плотное образова
ние размером 100x90 мм (рис. 1). Опухоль подвижная, 
прорастает в медиальную стенку 12-перстной кишки. 
Далее после мобилизации двенадцатиперстной кишки 
по Кохеру обнаружено, что опухоль исходит из голов
ки поджелудочной железы и крючковидного отростка 
(рис. 2). В связи с чем интраоперационно решено рас
ширить объем операции.
Макропрепарат: Опухоль шаровидной формы диаме
тром 100x90 мм (рис. 3), капсула плотная, на разрезе — 
темно-красного цвета из-за диффузного кровоизлия
ния, также имеются распад опухоли. Фатеров сосочек, 
желудок, холедох без особенностей. 
Патогистологическое исследование от 19.01.2015 г.: 
обнаружена гетерогенная опухоль, состоящая из сме
си солидных и псевдопапиллярных полей, с кровоиз
лиянием и распадом опухоли (рис. 5 и 6). Солидные 
поля представлены мономорфными клетками, раз
деленными мелкими сосудами капиллярного типа. 
Псевдопапиллярные участки, образованные опухоле
выми клетками, розеткообразно распределяющиеся. 
Опухолевые клетки в одном из участков прорастают 
в капсулу и сосуды окружающей клетчатки. Желудок, 
двеннадцатиперстная кишка — опухолевого роста 
нет.
Для уточнения гистологического типа образова
ния произведен иммуногистохимический анализ 
от 27.01.2015 г., микроскопическое исследование. 
Проведено иммуногистохимическое исследование опу
холи головки pancreas с использованием антител к ви- 
ментину, PR, CD 10, B-catenin, NSE. Symapt., Chromagr.A, 
CK7, CK18, CD99, CD56. Результаты: опухолевые клет
ки позитивны по экспрессии синаптофизина, вименти- 
на, нейронспецифической энолазы, B-catenin (ядерная 
реакция), PR, CK18, CD10. Заключение: результаты им
муногистохимического исследования опухоли соответ
ствуют солидно-псевдопапиллярной опухоли.
На 14-е сутки пациентка выписана из стационара 
в удовлетворительном состоянии. При контрольном
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Рисунок3. Макропрепарат 
Figure 3. Gross specimen

Рисунок 4. Интраоперационное формирование панкреатикогастро- 
и холедохоеюноанастомоза
Figure4. Intraoperative formation of pancreaticogastro- and choledocho- 
jejunoanastomosis

Рисунок5. Фото микропрепарата, окраска гематоксилин-эозин, х2 ге
матоксилин-эозин, х2
Figure 5. Microslide. Hematoxylin-eosin staining, х2

Рисунок6 . Фото микропрепарата, окраска 
Figure 6 . Microslide. Hematoxylin-eosin staining, х2

обследовании через 7 лет (декабрь 2022 г.): жалоб 
не предъявляет, по данным УЗИ, МРТ органов брюш
ной полости — признаков рецидива и прогрессирова
ния процесса нет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Солидно-псевдопапиллярная опухоль — редкое ново
образование, составляющее всего 1-3 % всех опухолей 
поджелудочной железы, и большинство из них имеют 
низкий злокачественный потенциал. Характеристики 
СППО аналогичны характеристикам других новообра
зований поджелудочной железы; таким образом, пато
логическая диагностика может быть затруднена. Кроме 
того, в настоящее время нет диагностических биомар
керов, специфичных для СППО.
СППО могут возникать в любом возрасте, но в основном 
наблюдаются у молодых женщин в возрасте 20-30 лет.

Хотя у СППО нет специфических симптомов, наиболее 
распространенным из них является боль в животе. В на
стоящее время не существует специфических иммуно
гистохимических биомаркеров для SPN, и р-катенин, 
виментин, Syn, CD10 и PR обычно комбинируются 
для повышения частоты диагностики. Факторы риска 
злокачественного поведения и плохого прогноза СППО 
до настоящего времени полностью не выяснены, и ре
зультаты заметно различаются между исследованиями. 
В некоторых сообщениях предполагается, что микро
скопические патологические характеристики, такие 
как плеоморфизм клеток, выраженный некроз, перинев
ральная инвазия в окружающие ткани и множественные 
митотизы, могут предсказывать злокачественный потен
циал СППО. Имеются также сообщения о том, что муж
ской пол, неравномерная капсула образования, молодой 
возраст, наличие по краю резекции опухолевых клеток
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Рисунок7. Микропрепарат. Солидные поля в виде мономорфных кле
ток. Окраска гематоксилин-эозин, х10
Figure 7. Microslide. Solid areas as monomorphic cells. Hematoxylin-eosin 
staining, х10

Рисунок 8. Микропрепарат. Среди солидных полей имеются сосуды 
капиллярного типа. Окраска гематоксилин-эозин, х10 
Figure 8. Microslide. Capillary-type vessels in solid areas. Hematoxylin- 
eosin staining, х10

Рисунок 9. Микропрепарат. Ядра однородные с тонким хроматином. 
Окраска гематоксилин-эозин, х40
Figure 9. Microslide. Homogeneous nuclei with fine chromatin. Hematox- 
ylin-eosin staining, х40

Рисунок 10. Микропрепарат. Незаметные ядрышки, митозы редки. 
Окраска гематоксилин-эозин, х40
Figure 10. Microslide. Inconspicuous nuclei, rare mitoses. Hematoxylin- 
eosin staining, х40

и большие размеры опухоли могут быть связаны с ре
цидивом СППО. В целом СППО имеют хороший про
гноз после операции с частотой рецидивов всего 10-15 % 
и летальностью всего 2 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
СППО, как правило, возникают у молодых женщин. 
У данной патологии отсутствуют специфические кли
нические проявления и имеется низкий злокачествен
ный потенциал. Большой размер опухоли, высокий 
индекс пролиферации и метастазирование в лимфати
ческие узлы могут быть факторами риска агрессивного 
поведения и плохого прогноза СППО.
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