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Солидная псевдопапиллярная опухоль поджелу-
дочной железы представляет собой редкую злока-
чественную опухоль поджелудочной железы низкой 
степени злокачественности, состоящую из моно-
морфных клеток, расположенных в виде солидных и 
псевдопапиллярных структур с частым развитием ки-
стозно-геморрагических изменений [1]. В междуна-
родной гистогенетической классификации опухолей 
поджелудочной железы выделяют подтип  солидной 
псевдопапиллярной опухоли с карциномой высокой 
степени злокачественности. Солидные псевдопапил-
лярные опухоли имеют преимущественную локали-
зацию в области хвоста поджелудочной железы [2]. 
Сообщается о внепанкреатических солидных псевдо-
папиллярных новообразованиях в ретропанкреатиче-
ской ткани, яичниках и яичке [3,4]. Солидные псев-
допапиллярные опухоли возникают преимуществен-
но (90%) у девочек-подростков и молодых женщин 
(средний возраст: 28 лет, диапазон: 7–79 лет), редко 
у мужчин (средний возраст: 35 лет, диапазон 26–72 
года), и составляют 30% всех новообразований под-
желудочной железы у пациентов в возрасте до 40 лет 
[5], Солидная псевдопапиллярная опухоль часто об-
наруживается случайно при визуализации или сопро-
вождается дискомфортом и болью в животе. Иногда 
опухоль случайно обнаруживается после травмы жи-
вота. Все известные онкомаркеры в норме, новообра-
зование не связанo с функциональными эндокринны-
ми синдромами. Диагноз устанавливают с помощью 
методов визуализации (УЗИ, КТ, МРТ), которые вы-
являют четко очерченное солидное и псевдокистоз-
ное образование, иногда с кальцификацией. Солидная 
псевдопапиллярная опухоль может непосредственно 
инфильтрировать двенадцатиперстную кишку, желу-
док, селезенку или воротную вену.  У 5-15% больных 
могут возникать метастазы (даже спустя годы после 
первичной резекции) в брюшине и печени. Лимфати-
ческие узлы и кожа являются исключительно редки-
ми местами метастазирования. Стадия соответствует 
таковой для других карцином экзокринной части под-
желудочной железы [6]. После полной хирургической 
резекции долгосрочный прогноз, как правило, благо-
приятен. Все солидные псевдопапиллярные новооб-
разования в настоящее время классифицируются как 
злокачественные новообразования низкой степени 
злокачественности. 

Описание клинического наблюдения. Больная, 
41 года, обратилась в 2015 г. в Московский научно-
исследовательский онкологический институт им. 
П.А. Герцена с жалобами на тошноту,  рвоту, боли 
в брюшной полости. При проведении УЗИ брюш-
ной полости обнаружена опухоль, расположенная в 
хвосте поджелудочной железы. Опухоль имела четко 
очерченный, округлый вид; гипоэхогенное образо-
вание размером 3 см;  узел был хорошо отграничен 
от окружающей паренхимы железы с солидными и 
кистозными компонентами, без внутренних пере-
городок; главный панкреатический проток и общий 
желчный проток не изменены (рис. 1). Под контро-
лем УЗИ произведена тонкоигольная аспирационная 
биопсия образования.

Цитологическое исследование. В цитологических 
препаратах наблюдали мелкие мономорфные клетки, 
образующие солидные и псевдопапиллярные струк-
туры; ядра округлой или овальной формы, некоторые 
с продольной бороздкой («кофейные зерна»); ядра 
имели выемчатую или бороздчатую мембрану и неко-
торые лишены цитоплазмы; цитоплазма прозрачная 
или слабоэозинофильная содержала вакуоли; часть 
мономорфных клеток сгруппированы вокруг сосуда, 
при этом  ядра, ориентированы оппозиционно к сосу-
ду (рис. 2, 3). Заключение по цитологическому иссле-
дованию –  цитограмма более всего соответствует со-
лидной псевдопапиллярной опухоли поджелудочной 
железы. Необходимо проведение иммуноморфологи-
ческого исследования. Дифференциальный диагноз 
необходимо проводить с постнекротической кистой, 
панкреатической нейроэндокринной опухолью, аци-
нарно-клеточной карциномой. Проведена хирурги-
ческая операция – резекция новообразования хвоста 
поджелудочной железы.

Гистологическое исследование. Макроскопи-
ческое описание: опухоль представлена одиночным 
узлом  размерами 3 см; узел хорошо отграничен от 
окружающей паренхимы железы; имеет капсулу; на 
разрезе опухоль желтого цвета; кисты заполнены 
кровянистым содержимым. При микроскопическом 
исследовании обнаружены солидные и псевдопапил-
лярные структуры, которые  сочетаются с кровоиз-
лияниями и псевдокистозными изменениями в раз-
личных пропорциях (рис. 4). Солидный опухолевый 
компонент, который может имитировать нейроэндо-
кринное новообразование, состоял  из расположен-
ных разрозненно мономорфных клеток, часть кото-
рых окружала  гиалинизированные или миксоидные 
фиброваскулярные тяжи, образуя псевдопапиллярные 

Рис.1. УЗИ солидной псевдопапиллярной опухоли поджелу-
дочной железы. Стрелкой указан кистозный компонент опу-
холи.
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структуры (рис. 5). Встречались кристаллы холесте-
рина, окруженные гигантскими клетками инородных 
тел, пенистыми гистиоцитами. Неопластические 
клетки эозинофильны или вакуолизированы, содер-
жали небольшие гиалиновые глобулы.

Иммуногистохимическое исследование солид-
ной псевдопапиллярной опухоли продемонстриро-
вало положительную экспрессию виментина, CD10 
(рис. 6, 7), Экспрессия цитокератинов,  синаптофизи-
на и хромогранина А не обнаружена.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. 

Обсуждение. Солидные псевдопапиллярные но-
вообразования встречаются редко, составляя 0,9-2,7% 
всех экзокринных новообразований поджелудочной 
железы и лишь 5% кистозных новообразований [6]. В 
основном эта опухоль обнаруживается случайно у мо-
лодых женщин. Название «солидно-псевдопапилляр-
ная опухоль» впервые  было принято в классификации 

ВОЗ в 1996 г. и отражает два основных микроскопи-
ческих признака: наличие участков солидного строе-
ния и наличие псевдопапиллярных структур. Явного 
этнического предпочтения у этих опухолей нет. Из-
учение патогенеза солидной псевдопапиллярной опу-
холи показало отсутствие связи с эндокринными на-
рушениями. Соматическая мутация CTNNB1 (коди-
рующего ß-катенин), которая, скорее всего, возникает 
в раннем возрасте, приводит к тому, что белок теряет 
свою функцию молекулы адгезии на клеточной мем-
бране и может быть причиной появления  опухолевых 
клеток, типичных для солидных псевдопапиллярных 
новообразований. Поскольку солидные псевдопапил-
лярные новообразования, идентичные таковым в под-
желудочной железе, также были описаны в яичниках и 
яичках, возможно, что клетки, дающие начало солид-
ным псевдопапиллярным новообразованиям, встре-
чаются в генитальных гребнях и могут мигрировать в 
поджелудочную железу во время эмбриогенеза [3,4]. 

Рис. 2. Цитограмма солидной псевдопапиллярной опухоли 
поджелудочной железы. Окраска азур-эозином. Ув. х200.

Рис. 3. Цитограмма солидной псевдопапиллярной опухоли 
поджелудочной железы.   Окраска азур-эозином. Ув. х1000. 

Рис.4. Гистология солидной псевдопапиллярной опухоли 
поджелудочной железы. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. 
х100.

Рис.5. Гистология солидной псевдопапиллярной опухоли 
поджелудочной железы. Окраска гематоксилин-эозином, Ув. 
х400.
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Солидные псевдопапиллярные новообразования всег-
да обнаруживают ядерную/цитоплазматическую экс-
прессию β-катенина и часто также Е-кадгерина [7]. 
Опухолевые клетки также экспрессируют циклин D1, 
виментин, PR, CD10, CD99 (точечный), CD56, клау-
дин-5, клаудин-7 и α1-антитрипсин. Цитокератины 
выявляются в 30-70% случаев, в зависимости от ис-
пользуемого метода поиска антигена. До 50% солид-
ных псевдопапиллярных новообразований экспрес-
сируют KIT (CD117), но не обнаруживают мутации 
KIT. Синаптофизин и нейрон-специфическая енола-
за могут быть фокально положительными. Опухоли 
обычно отрицательны на хромогранин А и постоянно 
отрицательны на трипсин и СЕА [7]. Солидное псев-

допапиллярное новообразование может имитировать 
хорошо дифференцированные нейроэндокринные но-
вообразования или ацинарно-клеточные карциномы. 
В этих случаях диагноз устанавливается по ядерной 
экспрессии ß-катенина и отсутствию экспрессии хро-
могранина А, трипсина и/или BCL10.

Заключение. Представленный кинический случай 
демонстрирует особенности морфологической (цито-
логической и гистологической) диагностики солид-
ной псевдопапиллярной опухоли поджелудочной же-
лезы. В последние годы с развитием тонкоигольных 
аспирационных биопсий через кожу под контролем 
УЗИ, либо при проведении эндоультрасонографии 
(ЭУС) все чаще солидная псевдопапиллярная опу-
холь диагностируется цитологически. Особенности 
цитологической картины, а именно сочетание со-
лидного и псевдопапиллярного компонентов из мел-
ких мономорфных клеток позволило  цитологически  
предположить наличие солидной псевдопапиллярной 
опухоли поджелудочной железы.  Применение ком-
плексной цитологической, гистологической и им-
муногистохимической диагностики позволило уста-
новить солидную псевдопапиллярную опухоль под-
желудочной железы для выбора адекватной тактики 
лечения.
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