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 Сложный доступ к образованию (например, в 

крючковидном отростке) 

 Высокий риск осложнений  

 Кистозные неоплазии  

 Браш-биопсии протоков 

 Пациенты с наличием металлического стента 

 Полученный материал непригоден для 

гистологического исследования (фрагментирован 

или  малое количество) 

  

 цитологическая верификация  

Ж., 64 года  
Опухоль головки поджелудочной железы с 
распространением на гастродуоденальную и 
панкреатодуоденальную артерии 
Заключение: Цитологическая картина 
аденокарциномы. Panc 6 

ЭУС ТИП солидного новообразования   

х100 х1000 

ОНКОКОНСИЛИУМ Учитывая цитологический тип опухоли, распространенность заболевания, статус ECOG 1 на 1 этапе 
рекомендовано проведение противоопухолевого лекарственного лечения  
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Категории цитологических заключений панкреатобилиарной 
патологии (PSC) 

I  Недиагностическая 

II Доброкачественная  Нормальная ткань поджелудочной железы (в соответствии с клинической картиной) 
 Острый панкреатит 
 Хронический панкреатит 
 Аутоиммунный панкреатит 
 Псевдокиста 
 Лимфоэпителиальная киста 
 Селезенка /Добавочная долька 

III Атипия неопределенного значения 

IV Неопластические  
 

Доброкачественная:  
 Серозная цистаденома 
 Нейроэндокринная микроаденома 
 Лимфангиома 
Прочие 
 Высокодифференцированная нейроэндокринная опухоль 
 ВПМО (все степени дисплазии) 
 Муцинозная цистаденома (все степени дисплазии) 
 Солидная псевдопапиллярная опухоль 

V Подозрение  на злокачественное новообразование 

VI Злокачественное новообразование  Протоковая аденокарцинома (все варианты) 
 Холангиокарцинома 
 Ацинарноклеточная карцинома 
 Низкодифференцированная (мелко или крупноклеточная) нейроэндокринная карцинома 
 Панкреатобластома 
 Лимфома 
 Метастатическое поражение 

Pitman MB, Centeno BA, Ali SZ, et al. Standardized terminology and nomenclature for pancreatobiliary cytology: 

the Papanicolaou Society of Cytopathology guidelines. Diagn Cytopathol. 2014;42(4):338-350. 
doi:10.1002/dc.23092 

  Отсутствие клеток опухоли в пунктате 

Отрицательный результат биопсии при положительных данных лучевого исследования - повод для повторных 
процедур, пока не будет получен диагностически значимый материал. 
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548 

74 

EUS FNA n622 

solid cystic

• Increase diagnostic accuracy by 22% 

• 33.9% puncture cases ending on the first approach were 

• Minimized to uninformative studies and uncertain answers  
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Rapid On Site Evaluation 

needle passes 

Эндосонограмма в 
момент проведения 
тонкоигольной пункции 
новообразования 
крючка поджелудочной 
железы. 

Приготовление и 
окраска материала  

• Мазок 

• Жидкостная цитология 

• Клеточный блок  

Цитологическое 
исследование  пунктата  

100х окр. Diff/Quick 

Заключение: 
Цитологическая 

картина 
аденокарциномы. 

Panc VI 

Этапы тонкоигольной пункции поджелудочной железы 
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Алгоритм приготовления жидкостного препарата  

Центрифугируем 1500  - 5 мин 

АК ПЖ ЭУС ТИП   Panc 6 
 

х40 х40 
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Браш-биопсия стриктуры области конфлюенса желчных протоков 

Ж, 63 года ЧЧХС переднего, заднего сектора. 
Рак внепеченочных желчных протоков 
сT3N1M0. тип 3b Bismuth-Corlett. 
(цитологически аденокарцинома)  
 Учитывая цитологический тип опухоли, 
распространенность заболевания 
рекомендовано проведение 
противоопухолевого лекарственного лечения   
  

х1000 х100 

М,59 лет  
Г: Мелкие деформированные фрагменты фиброзной и 

гладкомышечной ткани с очаговой лимфоидной 

инфильтрацией с примесью нейтрофилов, наличием 

единичных эпителиальных клеток с признаками 

умеренной дисплазии. 

Ц: Аденокарцинома 

Левосторонняя гемигепатэктомия+S1 печени, 
резекция внепеченочных желчных протоков:  Опухоль 
внепеченочных желчных протоков имеет строение 
тубулярной аденокарциномы, выполненной клетками 
панкреатобилиарного типа  

х100 х1000 

Браш-биопсия конфлюенса желчных протоков  
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IV Опухолевые образования  

Доброкачественные (Вening) 
 Серозная цистаденома 
 Нейроэндокринная микроаденома 
 Лимфангиома 
Другие (Оther) 
 Высокодифференцированная нейроэндокринная опухоль 
 ВПМО (все степени дисплазии) 
 Муцинозная цистаденома (все степени дисплазии) 
 Солидная псевдопапиллярная опухоль 

Опухолевые кистозные образования (Panc4)  

х100 

Солидная псевдопапиллярная опухоль  
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х10 х100 

Содержимое муцинозной кистозной неоплазии 

Рекомендуемые дополнительные исследования для диагностики кистозных неоплазий поджелудочной железы 
Utilization of ancillary studies in the cytologic diagnosis of biliary and pancreatic lesions: The Papanicolaou Society of Cytopathology Guidelines 
Lester J. Layfield, MD*, Hormoz Ehya, MD1, Armando C. Filie, MD2, Ralph H. Hruban, MD3, Nirag Jhala, MD4, Loren Joseph, MD5, Philippe Vielh, MD, PhD6, Martha B. Pitman, MD7 

Маркер  цель Диагностические 
признаки 

применение 

Муцин 
(Альциановый синий рН2,5, 
Муцинкармин)  

Диф/дз между муцинозной и немуцинозной 
опухолью 

Позитивное окрашивание Диагностически значимый 
В ЭУС КОНТАМИНАЦИЯ 

Амилаза  
кистозной жидкости 
 

Диф/дз между постнекротической кистой и  
серозной цистаденомой 

Уровень амилазы более 1000Ед/л но < 
250 Ед/л характерен для 
постнекротической кисты 
Уровень амилазы <1000 ЕД/л 
характерен для серозной цистаденомы 
IPMN вариабельно, может быть высокий 
уровень 
 

Значимый для дифференциальной 
диагностики постнекротических кист 

РЭА  
кистозной жидкости 

Идентификация муцинозных образований Уровень РЭА  более 110 нг/мл в 
муцинозных образованиях 

Значимый для диф дза между 
муцинозными и немуцинозными 
образованиями. 

KRAS mutation Идентификация муцинозных образований 

 
Наличие мутаций в муцинозных 
образованиях 

Помогает дифференцировать муцинозные 
от немуцинозных кист 

СА19-9 Доброкачественные от злокачественных 
новообразований 

Уровень СА19-9 повышается в 
злокачественных кистозных 
образованиях 

не применяется, доказана 
бесперспективность исследования СА19-9 
в кистозной жидкости 

VHL gen mutation Идентификация серозной цистаденомы Наличие мутаций Помогает в диагностике серозной 
цистаденомы 

GNAS mutation Идентификация IPMN Наличие мутаций Помогает в диагностике IPMN 

CTNBB I (B catenin) mutation Идентификация солидной псевдопапиллярной 
опухоли 
 

Наличие мутаций 
 

Помогает в диагностике солидной 
псевдопапиллярной опухоли 
 

RNF43mutation Идентификация муцинозных образований 

 
Наличие мутаций в муцинозных 
образованиях 

 

Помогает дифференцировать муцинозные 
от немуцинозных кист 
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Кистозная жидкость  

супернатант 

Амилаза 
РЭА 
 цитоблок 

Монослойный 
цитологический 
препарат  

осадок  

Молекулярный 
анализ 

Альциановый синий  

Кистозные новообразования ПЖ: 

• При новообразованиях более 2 см пункция под контролем ЭУС может быть 
рекомендована, если результат изменит лечебную тактику  

• Биохимический и цитопатологический анализ содержимого кист может 
помочь в дифференциальном диагнозе  

• Браш-биопсия стенки кисты может повысить эффективность пункции, но 
ведет к повышению частоты осложнений  

Оценка адекватности биоптата поджелудочной железы  

Отпечаток с биопсийного материала  (ROSE)  
 

х100 х1000 

Ж., 48 лет 
Картина кистозной неоплазии тела-хвоста 
поджелудочной железы кистозно-солидной 
структуры, связанное с ГПП, с наибольшей 
долей вероятности соответствующее  IPMN 
центрального типа с высоким риском 
малигнизации 
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Оценка адекватности биоптата образования печени 

х1000 х100 

М, 66лет  
Немелкоклеточный рак (аденокарцинома) 
левого легкого, мтс в печень?  

Отпечаток биопсийного материала  
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Заключение 

• 50 самостоятельных ЭУС ТИП 

Опыт эндоскописта 

• 200 препаратов поджелудочной железы 

 Опыт цитолога 

• На 29-60% повышает диагностическую точность 

Оценка препарата на месте 

• стандартизация метода Соблюдение алгоритма 
исследования 

• Дифференциальная диагностика 

 
 

Дополнительные методы 
исследования 

БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ 

Парфенчикова Е.В Путова М.В. Колесова Е.Н. Енаева М.В. Ким В.А. 


