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*  Иллюстрации к ста-
тье – на цветной вклейке 
в журнал.

Резюме

Опухоли поджелудочной железы встречаются крайне редко в детском возрасте и, зачастую, представлены в мировой 
литературе лишь описанием клинических случаев. Солидно- псевдопапиллярные опухоли составляют меньшую, порядка 
1–2%, часть от неэндокринных опухолей поджелудочной железы. В 90% случаев данный вид опухоли диагностируют 
у девочек подростков, а так же молодых девушек. Солидно- псевдопапиллярные опухоли доброкачественные и, в боль-
шинстве случаев, развитие опухоли происходит бессимптомно и они обнаруживаются случайно. Однако при больших 
размерах опухолевой массы может появиться клиника сдавления ближайших анатомических структур. В данной 
статье представлено клиническое наблюдение случайно выявленной солидно- псевдопапиллярной опухоли тела 
и хвоста поджелудочной железы у 11-летней девочки, которая была радикально удалена путем дистальной резекции 
поджелудочной железы.
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Summary

Pancreatic tumors are very rare problem in children that mostly in literature presented just with case reports. Solid-pseudopap-
illary tumors of the pancreas are a little part, just about 1–2%, from all nonendocrine tumors of the pancreas. About 90% of all 
patients with this tumor are female teenagers and young women. Solid-pseudopapillary tumors of the pancreas are innocent, 
and mostly all of them are incidental fi ndings. However, we can see clinical fi ndings if patient has big size of such tumor, which 
compress nearest anatomical structures. In this article we present a case of incidental fi nding of solid- pseudopapillary tumor 
of body and tale of the pancreas in 11 years old girl, who was treated with distal resection of pancreas.
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Введение

Опухоли поджелудочной железы у детей – крайне 
редкая патология, представленная в мировой лите-
ратуре, в основном, в виде описания редких клини-
ческих случаев [1, 2]. Солидно- псевдопапиллярные 
опухоли поджелудочной железы составляют по-
рядка 1–2% от всех неэндокринных опухолей [3]. 
Чаще всего, а именно, более чем в 90% случаев, 
данный вид опухоли встречается у девочек пубер-
татного периода и у молодых женщин [4]. Опухоль 
считается доброкачественной и, в большинстве 

случаев, обнаруживается случайно при рутин-
ном обследовании пациента. Однако, опухоль мо-
жет также клинически проявиться компрессией 
смежных анатомических структур. Также в ли-
тературе описаны редкие случаи малигнизации 
и тенденция к метастазированию, главным об-
разом – в печень [5]. В данной статье представлен 
случай радикального хирургического лечения 
солидно- псевдопапиллярной опухоли тела и хво-
ста поджелудочной железы у 11-летней девочки.

Клинический случай

Пациентка С., 11 лет, поступила в одну из детских 
больниц скорой медицинской помощи с жалоба-
ми на боль в эпигастрии в течение двух недель, 

которые девочка связывала с ударом мячом в жи-
вот. По результатам УЗИ органов брюшной поло-
сти (ОБП) на этапе приемного покоя – в проекции 
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хвоста и тела поджелудочной железы выявлено об-
разование размером 6,7*7,0*8,8 см. В дальнейшем 
ребенок госпитализирован и дообследован в объ-
еме МРТ (рис. 1) и МСКТ ОБП с внутривенным 
болюсным контрастированием и определением 
уровня онкомаркеров. Визуализировано объемное 
гетерогенное кистозно- солидное образование тела 
и хвоста поджелудочной железы указанных выше 
размеров, активно накапливающее контрастное 
вещество.

Головка поджелудочной железы не изменена, 
расширения Вирсунгова протока выявлено не 
было. Уровень Альфа-фетопротеина составил 
1,96 МЕ/мл, β- ХГЧ – 2,0 нг/мл, NSE – 16,0 нг/мл. 
Новообразование расценено как панкреатоб-
ластома. Учитывая выраженную васкуляризацию 
образования и высокий риск кровотечения произ-
вести тонкоигольную биопсию под ультразвуко-
вым наведением не представлялось возможным, 
в связи с чем, для верификации диагноза, онко-
логом было рекомендовано выполнить инцизи-
онную биопсию образования. Выполнена верхне-
срединная лапаротомия, вскрытие сальниковой 
сумки, в забрюшинном пространстве выявлено 
бугристое, плотное образование исходящее или 
прорастающие зону тела и хвоста поджелудочной 
железы размером 8,0*8,0 см. В момент взятия 
биопсии произошло повреждение капсулы, по-
лученны детритные массы грязно- серого цвета 
с лизированной кровью. Биопсия осложнилась 
развитием выраженного кровотечения, гемостаз 
произведен путем прошивания с использованием 
гемостатической губки. Возможность выполне-
ния радикальной операции признана сомнитель-
ной. Решено ограничиться биопсией и дрениро-
ванием сальниковой сумки. Послеоперационный 
период осложнился рецидивирующими кровоте-
чениями из места биопсии, которые купированы 
консервативно.

Цитологическая картина фрагмента биоптата 
при срочном гистологическом исследовании на-
поминала панкреатобластому, а гистологическая 
картина при плановом исследовании – нейроэн-
докринную опухоль. Для определения гистогенеза 
материал отправлен на иммуно- гистохимическое 
исследование. В последующем с целью дообследо-
вания и выполнения возможного радикального ле-
чения ребенок переведен в детское хирургическое 
отделение Новосибирской областной клинической 
больницы, где повторно выполнено МСКТ ОБП 
с контрастным усилением и уточнено, что в проек-
ции тела и хвоста поджелудочной железы опреде-
ляется объемное гетерогенное кистозно- солидное 
образование размером 7,0*6,5*8,2 см неправильной 
округлой формы с четкими контурами, умеренно 
накапливающее контрастное вещество, компре-
мирующее селезеночную вену (рис. 2). К верхнему 
полюсу образования интимно прилегает селезе-
ночная артерия с наличием множества сплено- 
гастральных и сплено- ренальных коллатералей. 
Головка поджелудочной железы не изменена, 
Вирсунгов проток не расширен. Минимально- 
выраженный асцит реактивного характера. 
Дополнительно определен уровень онкомаркеров: 
хромогранин А – 44,18 мкг/л, СА 19–9 – 2,5 МЕ/мл, 

РЭА – 0,48 нг/мл, все в пределах нормы, однако СА 
125–33,6 МЕ/мл – умеренно повышен. По данным 
иммуногистохимического исследования удален-
ного фрагмента опухоли иммунофенотип соот-
ветствует солидно- псевдопапиллярной опухоли 
поджелудочной железы, ICD-0 code 8452/3, Ki 67 
очагово 4–6%.

После уточнения морфологического диагноза 
солидно- псевдопапиллярной опухоли поджелу-
дочной железы и, по данным проведенного обсле-
дования, опухоль была признана резектабельной. 
Ребенку показано выполнение дистальной резек-
ции поджелудочной железы.

Под общим обезболиванием, после обработки 
операционного поля, произведена релапарото-
мия по старому послеоперационному рубцу после 
верхне- срединной лапаротомии. Брюшина гладкая, 
блестящая, розового цвета. Печень нормального 
цвета, поверхность гладкая, блестящая. Желчный 
пузырь, желудок без изменений. Позади желудка 
определяется объемное образование размером 
8*8 см в диаметре, оттесняющее желудок кпереди 
и кверху. Селезенка значительно увеличена в раз-
мерах, умеренно уплотнена. Произведено рассе-
чение желудочно- ободочной связки аппаратом 
Ligasure™. В области тела, хвоста поджелудочной 
железы имеется бугристое образование серо-виш-
невого цвета с «распластанными» на поверхности 
сосудами и очагами кровоизлияний, плотной кон-
систенции (рис. 3).

К  образованию плотно подпаяны задняя 
стенка желудка, поперечная ободочная киш-
ка. Лимфатические узлы не увеличены. Выпота 
в малой сальниковой сумке нет. Рост опухоли 
интра- и экстрапаренхиматозный. Селезеночная 
вена спаяна с нижним полюсом образования, се-
лезеночная артерия огибает верхний полюс по 
передней поверхности опухоли. Учитывая вы-
раженный инфильтративно- спаченый процесс 
с вовлечением селезеночных сосудов, фактиче-
ски образующий единый конгломерат, выпол-
нить изолированную дистальную резекцию под-
желудочной железы с сохранением селезенки не 
представляется возможным. Мобилизация хвоста 
и части тела железы острым путем и при помощи 
аппарата Ligasure™. Селезенка и опухоль выделены 
единым конгломератом «слева направо» путем 
рассечения селезеночно- ободочной, селезеночно- 
диафрагмальной, желудочно- селезеночной связок 
(рис. 4).

Короткие селезеночные сосуды рассечены ап-
паратом Ligasure™. Выделена в основном стволе 
селезеночная артерия, лигирована, пересечена. 
Селезеночная вена лигирована на уровне впадения 
нижней брыжеечной вены, рассечена. Скальпелем 
пересечена поджелудочная железа в области пере-
шейка, отступя от опухоли 2 см. Образование под-
желудочной железы и селезенка удалены единым 
комплексом (рис. 5).

Проток поджелудочной железы изолированно 
ушит П-образным швом, монофиламентной  нерас-
сасывающейся нитью 5/0. Ушивание поджелудоч-
ной железы отдельными швами монофиламентной 
нерассасывающейся нитью 4/0. Через контраперту-
ру в левом мезогастрии к зоне резекции установлен 
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дренаж диаметром 10 мм. Малый таз дрениро-
ван силиконовой трубкой 5 мм. Контроль гемо-
стаза. Послойное ушивание лапаротомной раны. 
Субдермальный шов на кожу.

В  течение шести суток ребенок находился 
в ОРИТ. Ранний послеоперационный период ос-
ложнился развитием нозокомиальной полисегмен-
тарной пневмонии. Дренажная трубка из малого 
таза удалена на 3 сутки, из ложа поджелудочной 
железы – на 6 сутки после оперативного вмешатель-
ства. Энтеральное питание начато на 2 сутки после 
оперативного вмешательства. На 12 сутки после 
оперативного лечения девочка выписана домой 
в удовлетворительном состоянии на амбулаторный 
этап лечения. На момент выписки уровень амилазы 
крови составлял 200 Ед/л, уровень глюкозы крови 
составлял 4,0 ммоль/л.

По результатам гистологического и  имму-
ногистохимического исследования опухоль 
по периферии окружена фиброзной капсулой 
и  представлена солидными (а  в центральной 

части – псевдо- папиллярными) разрастания-
ми мономорфных округлых клеток со светлой 
или эозинофильной цитоплазмой, разделённых 
фибро- васкулярной стромой. Опухолевые клетки 
во многих участках окружают сосуды, формируя 
розетко- подобные структуры. Опухоль содержит 
рассеянные или в виде мелких скоплений «пени-
стых» макрофагов, в межклеточном пространстве 
часты эозинофильные глобулы. В пространствах 
между псевдопапиллярными структурами клетки 
крови, очаговые некрозы и множественные крово-
излияния в опухоли. Опухоль врастает в капсулу, 
но не прорастает её (рис. 6). Результаты ИГХ пред-
ставлены в таблице.

Гистологическое и иммуногистохимическое ис-
следование препаратов подтвердило дооперацион-
ный диагноз, а так же показало, что край резекции 
интактный. Учитывая гистогенез опухоли, а также 
подтвержденную гистологическим заключением 
радикальность лечения, показаний для проведения 
адьювантной химиотерапии не было.

Литературная справка

Опухоли поджелудочной железы у детей – крайне 
редкая патология. В мировой литературе встреча-
ются единичные упоминания данной патологии 
у детей, представленные, в основном, описаниями 
клинического случая, однако имеются и единич-
ные, достаточно обширные серии наблюдений [6, 7]. 
Ввиду малого количества случаев неопластическо-
го процесса в поджелудочной железе у детей досто-
верно рассчитать встречаемость не представляется 
возможным. Однако, по данным Британского рее-
стра опухолей, встречаемость данной патологии со-
ставляет порядка 1: 10 000 000 детей. Процент смерт-
ности, связанный с данной патологией, составляет 
не более 0,2% [8, 9]. В структуре опухолей поджелу-
дочной железы выделяются две основные группы: 
эпителиальные и неэпиталиальные новообразова-
ния. Эпителиальные опухоли, в свою очередь, при-
нято подразделять на экзокринные и эндокринные. 
Среди экзокринных – опухоли из ацинарных кле-
ток (наиболее часто встречающаяся из них – панк-
реатобластома; также описаны случаи карциномы 
ацинарных клеток), из клеток протоков железы 
(аденокарцинома – очень редко встречающаяся 
опухоль в детском возрасте) и опухоли неизвестно-
го происхождения – солидно–псевдопапиллярная 

опухоль. Эндокринные опухоли, они же – нейро-
эндокринные, включают в себя обширный спектр 
новообразований, наиболее распространенные это 
инсулинома, глюкагонома, соматостатинома, га-
стринома, ВИПома, карциноид. Нейроэндокринные 
опухоли встречаются, в основном, у детей старшего 
возраста [10]. Так же выделяют неэпителиальные 
опухоли, встречающиеся в единичных случаях, 
включающие в себя лимфомы, в частности лимфо-
му Беркита, саркомы (в основном – рабдомиосар-
кому), дермоидные кисты, лимфангиомы, геман-
гиоэндотелиомы [11].

Солидно- псевдопапиллярная опухоль – редкая 
форма новообразований поджелудочной железы. 
Впервые данный вид опухоли был диагностиро-
ван в 1927 году у 19-ти летней девушки. Однако 
в качестве особой формы опухоль была описана 
только в 1959 году патологом В. К. Францем. Термин 
«солидно- псевдопапиллярная опухоль» был при-
нят в 1996 году экспертами ВОЗ и отражает два 
основных микроскопических признака: наличие 
участков солидного строения и псевдососочковых 
образований [12, 13].

Солидно- псевдопапиллярная опухоль отно-
сится к эпителиальным опухолям неизвестного 

Наименование антител Результат

CD 99 (Clone 013, Ventana) + перинуклеарные включения в большей части опухо-
левых клеток.

Ki-67 (Clone MIB1, Dako) 3%
Vimentin (Clone V9, Ventana) Выявлен диффузно
Cytokeratin pan (Clone AE1/AE3, Ventana) Выявлена очаговая окраска
CD 56 (Clone TB01, Dako) Выявлен неравномерно
NSE (Clone MRQ-55, CELL MARQUE) Выявлены диффузно
Progesterone Receptor (Clone 1E2, Ventana) Выявлен

CD 10 (Clone SP67, Ventana) Выявлены перинуклеарные включения в большей 
части опухолевых клеток.

Chromogranin A (Clone LK2H10, BioGenex) Не выявлено

Таблица.
Иммуногистохимическое 
исследование

Table.
Immunohistochemistry
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гистогенеза [14]. Однако, существует ряд исследо-
ваний, высказывающих возможность миграции 
клеток зачатков яичников в периоде эмбриоге-
неза с их последующим участием в гистогенезе 
солидно- псевдопапиллярной опухоли поджелудоч-
ной железы [15]. Подобные исследования солидно- 
псевдопапиллярных опухолей поджелудочной 
железы и гранулематозно- клеточных опухолей 
яичников, основываются в основном на сравне-
нии клеточного состава данных новообразований 
и экспрессируемых на поверхности их рецепторов 
как, например, прогестероновые рецепторы или 
белок бета-катенин. Исходя из этой теории объяс-
няется наибольшая встречаемость данной патоло-
гии у девочек в пубертатном периоде и у молодых 
женщин, у которых с началом влияния женских 
половых гормонов на рецепторы опухолевых кле-
ток с последующей стимуляцией их роста, однако 
окончательного подтверждения данная теория не 
имеет [16].

Макроскопически данный вид опухоли пред-
ставляет собой покрытую единой толстой фиброз-
ной капсулой совокупность солидных структур 
с  участками кальцинации, кровоизлияниями 
и тонкостенных кист, содержащих панкреатиче-
ский сок [17].

Что касается локализации опухоли, то ряд ав-
торов указывает на более частое расположение ее 
в хвосте поджелудочной железы, также существуют 
данные о том, что частота встречаемости солидно- 
псевдопапиллярных опухолей в головке и хвосте 
железы одинакова. Помимо этого, имеются опи-
сания развития опухоли в тканях эктопирован-
ной поджелудочной железы в большом сальнике, 
брыжейке поперечной ободочной кишки, в стенке 
тощей кишки и в печени [18, 19].

Согласно клинико- патологоанатомической 
классификации, солидно- псевдопапиллярные 
опухоли относятся к  группе опухолей с  низ-
ким злокачественным потенциалом [20, 21, 22]. 
Также в литературе описаны единичные случаи 
метастазирования, встречающиеся, в основном, 
у взрослых пациентов, в печень и лимфоузлы – 
единственные упомянутые органы при описании 
метастатического поражения. Возможность про-
растания опухоли в смежные органы, такие как 
печень, двенадцатиперстная кишка или воротная 
вена, также описана в отдельных редко встречаю-
щихся случаях [23, 24].

Чаще всего солидно- псевдопапиллярная опу-
холь развивается асимптомно и выявляется при 
рутинном обследовании пациента по причине, не 
связанной с клиническими проявлениями данной 
опухоли [25]. Однако, имеются описания гемопери-
тонеума в результате разрыва кистозного компо-
нента опухоли при травматическом повреждении 
[26]. В ряде случаев опухоль проявляется в виде 
периодических ноющих болей в эпигастральной 
области и диспепсических явлений [27]. Развитие 
желтухи, связанной с компрессией общего желч-
ного протока, крайне редко [28]. Лабораторные 

показатели, отражающие активность внешнесе-
креторной функции поджелудочной железы, также, 
как правило не изменены. При исследовании уров-
ня онкомаркеров отклонений от нормы в большин-
стве случаев не выявляется [29].

Золотым стандартом в диагностике солидно- 
псевдопапиллярных опухолей является компью-
терная томография с внутривенным болюсным 
контрастированием, позволяющая точно опреде-
лить синтопию новообразования и выявить спец-
ифические, характерные только для этой опухоли 
поджелудочной железы признаки: наличие ин-
капсулированного округлого образования с раз-
личными кистозными и солидными компонентами, 
геморрагической дегенерацией, перегородками 
или кальцинатами. Солидная часть располагается 
преимущественно по периферии и способна к на-
коплению контрастного вещества при его внутри-
венном введении [30, 31].

В лечении данных опухолей предпочтение от-
дается радикальной хирургической коррекции, 
вид которой зависит от расположения опухоли 
[32]. Химиотерапия и лучевая терапия в настоящее 
время не являются стандартами лечения. При ло-
кализации образования в головке поджелудочной 
железы может выполняться панкреатодуоденаль-
ная резекция. При локализации опухоли в области 
перешейка поджелудочной железы выполняет-
ся срединная резекция железы с формировани-
ем панкреатоеюноанастомоза на выключенной 
петле по Ру или панкреатогастроанастомоза. При 
расположении опухоли в области тела или хвоста 
поджелудочной железы выполняется ее дистальная 
резекция. Данные оперативные вмешательства 
осуществляются том числе с применением лапа-
роскопических технологий [33, 34].

Полученный гистологический материал обяза-
тельно должен быть подвергнут иммуногистохими-
ческому исследованию, которое занимает ведущее 
место в диагностике солидно- псевдопапиллярных 
опухолей [35].

Ведущим отличием у данного вида опухоли явля-
ется dot-like тип экспрессии CD10 и CD99-маркеров, 
а также цитоплазматическая экспрессия вименти-
на и ядерная или ядерно- цитоплазматическая экс-
прессия β-катенина и циклина D1. В качестве вспо-
могательного признака в ряде случаев встречается 
позитивная реакция с антителами к синаптофизи-
ну, ядерная экспрессия рецепторов прогестерона 
и положительная реакция с α-1-антитрипсином. 
Экспрессия эпителиальных цитокератинов, эндо-
криноклеточных маркеров (хромогранин А), как 
правило, негативная [36].

Таким образом, согласно данным мировой лите-
ратуры, солидно- псевдопапиллярная опухоль под-
желудочной железы является редкой патологией 
у детей, которая хорошо поддается радикальному 
оперативному лечению и является новообразова-
нием с хорошим прогнозом, 5-летняя выживае-
мость детей после резекции опухоли составляет 
95% [37].



109

клинические наблюдения | clinical cases

Заключение

Редкость данного заболевания, отсутствие долж-
ного опыта оказания медицинской помощи подоб-
ным больным явились причиной необязательной 
открытой биопсии новообразования и отказа от 
одномоментного радикального вмешательства. 

Данный пример показывает необходимость кон-
центрации подобных детей в определенных цен-
трах, где налажено оказание медицинской помощи 
пациентам с патологией поджелудочной железы.
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Рисунок 5.
Интраоперационная фотогра-
фия. Макропрепарат опухоли 
тела и хвоста поджелудоч-
ной железы единым блоком 
с селезенкой
Figure 5.
Intraoperative picture. Grass 
specimen of a mass in body 
and tail of the pancreas as an 
en-bloc with the spleen

Рисунок 6.
Микрофотография фрагмента 
солидно- псевдопапиллярной 
опухоли поджелудочной 
железы, окраска гематокси-
лином и эозином. Степень 
увеличения х5.
Figure 6.
Photomicrography of a frag-
ment of solid- pseudopapillary 
tumor of the pancreas, 
hematoxylin and eosin stain. 
Magnifi cation х5.

Рисунок 1.
МРТ органов брюшной поло-
сти. Объемное образование 
тела и хвоста поджелу-
дочной железы, размером 
6,7х7,0х8,8 см
Figure 1.
MRI of abdominal cavity. A mass 
in body and tale of the pancreas 
with 6,7х7,0х8,8 cm size

Рисунок 2.
МСКТ органов брюшной 
полости. Объемное образова-
ние тела и хвоста поджелу-
дочной железы, размером 
7,0х6,5х8,2 см
Figure 2.
CT of abdominal cavity. A mass 
in body and tale of the pancreas 
with 7,0х6,5х8,2 cm size

Рисунок 3.
Интраоперационная фотогра-
фия. Внешний вид опухоли 
тела и хвоста поджелудочной 
железы
Figure 3.
Intraoperative picture. View of 
the mass in body and tail of the 
pancreas

Рисунок 4.
Интраоперационная 
фотография. Внешний вид 
выделенной из окружающих 
тканей опухоли тела и хвоста 
поджелудочной железы еди-
ным блоком с селезенкой
Figure 4.
Intraoperative picture. View of 
the skeletonized mass in body 
and tail of the pancreas as an 
en-bloc with the spleen




