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Комплексная морфологическая 

диагностика патологии 

поджелудочной железы по 

материалам ЭндоУЗИ-ТАБ 

Диаграмма заболеваемости раком 

поджелудочной железы у обоих полов во 

всем мире, Globocan, 2018. 

- Аденокарцинома  поджелудочной железы занимает  14 

место по распространенности  и 7 место по смертности от 

рака в мире.  

-Согласно прогнозам аденокарцинома поджелудочной 

железы в некоторых регионах мира станет второй по 

значимости причиной смерти к 2030 году. 

- Болезнь часто выявляется на поздней стадии,  что 

способствует плохой пятилетней выживаемости, 

составляющей 2-9%. 

-Только 20% пациентов с раком поджелудочной железы 

имеют хирургически резектируемое заболевание во время 

его выявления. 

Растущая заболеваемость и низкие показатели 

выживаемости подчеркивают необходимость  разработки 

методов раннего выявления этой патологии. 

 



05.11.2019 

2 

    

 

Цитологические критерии для PANin, IPMN и MCN одинаковые ! 

Важно определить степень цитологической атипи (low-grade vs high-grade) ! 

Аденокарцинома поджелудочной железы развивается после серии пошаговых изменений от 

нормального протокового эпителия до неопластических поражений и в конечном итоге до инвазивного 

злокачественного новообразования. 

Мутационный профиль прогрессии протоковых неоплазий 

(PanIN, IPMN, MCN)  
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Алгоритм морфологического исследования  материала ТАБ Эндо-
УЗИ поджелудочной железы 
(опыт НЦКМД) 

Традиционное (жидкоcтное) 
цитологическое исследование: 

окраска МГГ, Папаниколау, ЖЦ BD 

Клеточный блок 

Иммуногистохимическое 
исследование 

Молекулярно-генетическое 
исследование (K-RAS) 

Условия для достоверного морфологического заключения 

Pancreatic CytoHistology. M.Pitman et all, 2016 
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Case 1. Ж, 69. Опухоль головки поджелудочной железы, 4,5 см 
Несложная традиционная цитология: низкодифференцированная 
протоковая карцинома поджелудочной железы 
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Case 2. М, 59 лет. ЭндоУЗИ-ТАБ опухоли  поджелудочной железы, 2 
см. Клеточный блок, окраска гематоксилин-эозин. 

Направление на морфологическое исследование материала ТАБ 
Эндо-УЗИ поджелудочной железы 

Pancreatic CytoHistology. M.Pitman et all, 2016 
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Макро-, микро-, цитоНОРМА поджелудочной железы 

Угадайте с 1 раза - где протоковый эпителий поджелудочной железы? 



05.11.2019 

7 

«Гастритическая» контаминация «Дуоденальная» контаминация Панкреатическая НЕ контаминация 

Угадайте с 1 раза - где протоковый эпителий поджелудочной железы? 
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Классификация 

опухолей 

пожделудочной 

железы ВОЗ 2018  

(Digestive system 

tumours 5th edition) 

SCN 
1% IPMN 

11% 

ITPN 
1% 

MCN 
1% 

протоковая 
аденокарцинома 

74% 

ACC 
1% 

SPN 
1% 

нейроэндокринные  
10% 

SCN 

IPMN 

ITPN 

MCN 

протоковая аденокарцинома 

ACC 

SPN 

нейроэндокринные  

По данным классификации ВОЗ почти 90% новообразований поджелудочной железы у взрослых 
являются инвазивными протоковыми аденокарциномами.  Кистозные и внутрипротоковые неоплазии 
составляют 4-5%, нейроэндокринные опухоли поджелудочной железы  составляют 8-4%, а ацинаро-
клеточный рак и другие редкие новообразования составляют оставшиеся 2-3%.  

Всего в НЦКМД с 2013 года было  исследовано 268 пунктатов образований поджелудочной 

железы после  ЭУС-ТАБ, из них неоплазии составили 174 случая. 
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Протоковые неоплазии -  136 случаев. 

протоковые 

аденокарциномы 

87% 

IPMN high grade 

8% 

IPMN low grade 

5% 

протоковые аденокарциномы 

IPMN high grade 

IPMN low grade 

• Общее количество проведенных исследований  распределилось между 
мужчинами и женщинами  поровну ( М:Ж 134:134) 

• Возраст пациентов мужского пола от 25 до 88 лет 

• Возраст пациентов женского пола от 25 до 87 лет 

 

Пол Неоплазии, 

 количество случаев 

Протоковые карциномы,  

                         % 

Прочие неоплазии, 

                  % 

мужчины 84 76 24 

женщины 90 60 40 
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Отношение кистозных образований к солидным составило 1: 3 

 

                                               Кистозные неоплазии, опыт НЦКМД 

SCN 

4% 

IPMN 

27% 

MCN 

5% 

протоковые 

аденокарциномы 

23% 

нейроэндокринные 

неоплазии 

5% 

прочие 

36% SCN 

IPMN 

MCN 

протоковые аденокарциномы 

нейроэндокринные неоплазии 

прочие 

Классификация 

опухолей 

пожделудочной 

железы ВОЗ 2018  

(Digestive system 

tumours 5th edition) 
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Алгоритм 
морфологического 
исследования при 
ТАБ кистозных  
образований 

Солидные «опухоли»  

• Морфологические характеристики: высокая клеточность, однотипные ядра, в основном не 
структурированный клеточный паттерн, васкуляризация. 

 

Дифференциальный диагноз: 

• DPC 

• NET-нейроэндокринная структурность, CD56, synaptophysin, chromogranin, глобулы 

• АСС-ацинарная дифференцировка, Trypsin, chymotrypsin, bcl10 

• SPN- солидный паттерн, b-catenin, PR, AR, SOX11, AMACR, LEF1, TFE3, CD99 (dot like pattern!), 
гомогенные глобулы 

• Pancreablastoma 

• Очаговый панкреатит, в т.ч. IgG4-связанный 
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Case 3. Солидная опухоль головки  поджелудочной железы, 7 
см, с очаговыми некрозами; лапаротомия, эксцизионная 

биопсия  

  

ИГХ профиль: 
PanCK – 

СD45- 
Synaptophysin – 

CD56 ++ 

Chromogranin +++ 

Индекс пролиферативной 
активности Ki67 – 65%  
  

Сase 3. Солидная опухоль головки  поджелудочной железы, 7 см, с 

очаговыми некрозами; лапаротомия, эксцизионная биопсия, ИГХ 

PanCK 
– 

СD45
- 

CD56 
++ 

Chromogranin 
+++ 
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Изменения в пятом издании 

Классификации опухолей ВОЗ в 

классификации нейроэндокринных 

неоплазии  основаны на  принятой системе 

классификации ВОЗ для NEN в 2018 году. 

  Эта классификация отделяет хорошо 

дифференцированные новообразования 

(нейроэндокринные опухоли NETs) от 

плохо дифференцированных 

новообразований (нероэндокринные 

карциномы NECs) и определяет, что  

нероэндокринные опухоли NETs можно 

разделить на   low grade , intermediate grade,  

high grade на основе параметров, 

предложенных для 

гастроентеропанкреотических NETs   

Европейским обществом 

нейроэндокринных опухолей (ENETS) . 

NET, grade 1 

50% NET, grade 3 

39% 

Нейроэндокри

нные 

карциномы 

11% 

Панкреатические нейроэндокринные неоплазии, 

 опыт НЦКМД 

NET, grade 1 

NET, grade 3 

Нейроэндокринн

ые карциномы 

Подтипы протоковой аденокарциномы теперь включают микропапиллярную 

карциному, которая имеет особенно агрессивное клиническое течение.   

Case 4. Ж, 71 лет. ЭндоУЗИ-ТАБ опухоли головки ПЖ (2см) 

Клеточный блок, окраска Г-Э, ИГХ. Аденосквамозная карцинома. 

 

окраска Г-Э CК19 р63 
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Выводы:  
современная диагностика патологии поджелудочной железы - ЭТО: 

• Понимание необходимости мультидисциплинарного подхода 

• Исключение в диагностике патологии поджелудочной железы проведения лишь традиционного 
цитологического исследования  

• Особые сложности отмечаются при интерпретации материала кистозных неоплазий (кистозных 
патологических процессов), в первую очередь - с муцинозной дифференцировкой эпителия 
(MCN, IPMN) 

• Решающим становятся опыта специалиста и оснащение при проведении Эндо-УЗИ, а также 
опыта (специализация) патолога (цитопатолога); возможность оценки процесса супервайзером 
(вторым специалистом) 

• Комплексные морфологические исследования материала ЭндоУЗИ-ТАБ (в т.ч. поджелудочной 
железы) относятся к специализированной морфологической диагностике, требуют 
стандартизации и закрепления в качестве рекомендаций (гайдлайнов) по ведению пациентов с 
патологией поджелудочной железы 

С благодарностью за возможность выступить и 
внимание 

Инна  
Кораблина Евгений  

Солоницын 
Ольга  
Василева 

Сергей  
Воробьев 
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