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РЕˇЕРАТ
Внутрипротоковые папиллярные муцинозные опухоли (ВПМО) относятся к доброкачественным эпителиальным опухолям 
и предшественникам, характеризуясь внутрипротоковыми папиллярными разрастаниями с обильной секрецией муцина, 
приводящей к кистозному расширению главного (ГПП) или боковых панкреатических протоков. Представлено два клини-
ческих наблюдения ВПМО поджелудочной железы (Пʮ), которые вызвали значительные диагностические трудности на до-
операционном этапе. 
В первом случае, пациент Н., 74 лет, по поводу одиночной кисты в Пʮ (около 2 см) в течение 5 лет находился под динамиче-
ским наблюдением. При очередном контрольном исследовании в полости кисты были выявлены единичные пристеночные 
мягкотканные узелки, накапливающие контрастный препарат, что позволило заподозрить малигнизацию. При морфологиче-
ском исследовании резецированной Пʮ установлен диагноз: ВПМО поджелудочной железы, ассоциированная с инвазивной 
протоковой аденокарциномой.
Во втором случае, у пациента А., 47 лет, начало заболевания было острое, после погрешности в диете. Предоперационный ди-
агноз предполагал наличие либо хронического (возможно, парадуоденального) панкреатита, либо кистозную опухоль голов-
ки Пʮ, но без явных признаков злокачественности процесса. После произведенной ГПДР и морфологическом исследовании 
удаленного макропрепарата в головке Пʮ обнаружена ВПМО в ассоциации с высокодифференцированной G1-протоковой 
аденокарциномой, растущей в пределах паренхимы Пʮ. 
Таким образом, дооперационная диагностика наблюдаемых в Пʮ изменений по данным визуализирующих методов ис-
следования может быть значительно затруднена при отсутствии настораживающих симптомов, что следует учитывать при 
формулировании предварительного диагноза в сложных случаях. 
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Intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN) belong to benign epithelial tumors and precursors and are characterized by 
intracurrent papillary growths with abundant mucin secretion, leading to cystic expansion of the main or lateral pancreatic ducts. 
In some cases, the diagnosis of intraductal papillary mucinous neoplasm may be difficult in the absence of concomitant symptoms.
Two clinical cases have been described. In the first case, patient N., 74 years old, was under dynamic observation for 5 years due to 
a single cyst in the pancreas (about 2 cm). During the next control study, single parietal soft tissue nodules accumulating a contrast 
agent were detected in the cyst cavity, which made it possible to suspect malignancy. Morphological examination of the resected 
pancreas revealed the diagnosis: IPMN of the pancreas associated with invasive ductal adenocarcinoma.
In the second case, patient A., 47 years old, had an acute onset of the disease after a deviation in diet. The preoperative diagnosis 
suggested the presence of either chronic (possibly paraduodenal) pancreatitis or a cystic tumor of the pancreatic head, but without 
obvious signs of malignancy of the process. After gastropancreatoduodenal resection and morphological examination of the removed 
macropreparation, IPMN of the pancreas was found in the head of the pancreas in association with a highly differentiated G1 ductal 
adenocarcinoma growing within the pancreatic parenchyma.  
Thus, preoperative diagnosis of changes observed in the pancreas according to imaging research methods can be significantly difficult 
in the absence of alarming symptoms, which should be taken into account when formulating a preliminary diagnosis in difficult cases.
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2025;8(1):71-75. 
Как известно, внутрипротоковые папиллярные 

муцинозные опухоли (ВПМО) относятся к доброка-
чественным эпителиальным опухолям и предше-
ственникам, характеризуясь внутрипротоковыми 
папиллярными разрастаниями с обильной секре-
цией муцина, приводящей к кистозному расшире-
нию главного (ʒПП) или боковых панкреатических 
протоков ȏ1Ȑ. 

Согласно классификации ВОЗ (201ͻ), ВПМО под-
разделены на три группы: а) с мало выраженной 
дисплазией (�ith lo�­grad� dysplasia)Ǣ б) с выражен-
ной дисплазией (�ith high­grad� dysplasia)Ǣ в) ВПМО, 
ассоциированные с инвазивной карциномой ȏ1Ȑ. 

Дифференциальная диагностика доброкаче-
ственных и злокачествленных вариантов ВМПО в 
предоперационном периоде может быть значитель-
но затруднена, несмотря на несомненные успехи 
диагностической радиологии ȏ2–4Ȑ.

Мы представляем два клинических наблюдения 
пациентов с сочетанным поражением ПЖ — ВПМО, 
ассоциированной с протоковой инвазивной карци-
номой (ПАК), корректный диагноз у которых был 
значительно затруднен на дооперационном этапе. 

Пациент Н., 74 года
Из анамнеза: по поводу ранее выявленной в под-

желудочной железе (ПЖ) при УЗИ и КТ одиночной 
кисты (около 2 см в диаметре) находился под ди-
намическим наблюдением в течении 5 лет (с ноя-
бря 2018 г). При контрольном исследовании в 2022 
г. отмечено некоторое увеличение ее размеров, в 
связи с чем пациент направлен в онкологический 
стационар для дообследования и лечения. При по-
ступлении  пациент пред˝являл жалобы на сла-
бость и периодический дискомфорт в области жи-

вота. Опухолевые маркеры СА1ͻ­ͻ, РЭА, АФП были 
в норме. При контрольной КТ брюшной полости с 
в/в контрастированием отмечено следующее: ПЖ 
представлялась гипотрофичной, с признаками 
липоматоза. В хвосте железы (на границе с телом) 
определялось кистозное образование с четкими, 
ровными контурами, размерами до 3,4έ2,5έ3,7 см, 
сообщающееся с главным панкреатическим про-
током, просвет которого в области хвоста был рас-
ширен до 5 мм (рис. 1). При внутривенном контра-
стировании отмечалось накопление контрастного 
препарата в стенках образования и пристеночных 
мягкотканных узелках (размерами до 7–12 мм в по-
перечнике) (рис. 1 тонкие стрелки). 

Кроме этого, в хвосте ПЖ выявлялись кисто-
видные расширения (до 2–5 мм) многочисленных 
боковых протоков. ʒоловка и тело железы без ви-
димых узловых образований, но панкреатический 
проток был расширен до 5 мм. При сравнении с 
данными предыдущих КТ­исследований (годич-
ной и двухгодичной давности — от 01.04.2022 и 
23.04.2023) отмечено заметное увеличение раз-
меров патологического кистозного образования 
в ПЖ до 3,4έ2,5έ3,7 см (ранее — около 2έ2,5 см). 
Заключение: КТ­картина кистозного образования в 
ПЖ может соответствовать ВПМО.

При дополнительном МРТ­исследовании брюш-
ной полости с в/в контрастированием выявлено 
следующее: ПЖ — обычных размеров. В ее хвосте 
определялось одиночное кистозное, с неоднородной 
жидкостной структурой, образование размерами 
около 3,4έ2,5 см, которое сообщалось с ʒПП (рис. 2 
толстые стрелки). Дистальнее и проксимальнее 
этой кисты проток был неравномерно расширен до 
4–5 мм. Вдоль стенок кисты определялись единич-

Рис. 1. Пациент Н., 74 года. Аксиальные компьютерные томограммы брюшной 
полости с ВПМО Пʮ, ассоциированной с инвазивной ПАК в различные фазы 
в/в контрастирования. Числа Хаунсфилда (HU) мелкого внутриполостного 
узелка: А) в нативную фазу с ʹ 1 HU; Б) в артериальную с +33 HU; В) в венозную с  
+53 HU; Г) в отсроченную с +71 HU (тонкие стрелки). Остальные пояснения в 
тексте
Fig. 1. 74-year-old male N. Axial computed tomograms of the abdominal cavity of 
a with pancreatic IPMN associated with invasive ductal adenocarcinoma in various 
phases of contrast. Absorption coefficient of a small intracavitary nodule: A) in the 
native phase с ʹ 1 HU, Б) in the arterial с +33 HU, В) in the venous с +53 HU, Г) in the 
delayed с +71 HU (thin arrows). The rest of the explanations are in the text
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Рис. 2. Пациент Н., 74 года. Аксиальные МР-томограммы брюшной полости с ВПМО Пʮ, ассоциированной с инвазивной 
ПАК. АʹГ) Т2-томограммы; Дʹʯ) Т1-томограммы; ИʹЛ) ДВ МРТ с различными значениями b-фактора с 50-400-800 с/мм2;  

М) ИКД-карта. Интенсивность отображения кистозного субстрата опухоли ͨ угасаетͩ при повышении значения 
b-фактора. На ИКД-картах отображение кистозного субстрата гиперинтенсивно. Отображение мелких мягкотканных 

узелков существенно не меняется (ИʹМ — тонкие стрелки)
Fig. 2. Axial MR tomograms of the abdominal cavity of a 74-year-old male with pancreatic IPMN associated with invasive ductal 
adenocarcinoma. А-Г) T2-tomograms; Д-ʯ) T1-tomograms; И-Л) DW MRI with different values of b-factor с 50-400-800 s/mm2;  

M) Map of the measured diffusion coefficient. It can be noted that the intensity of the display of the cystic substrate of the 
tumor ͞ fades͟ with an increase in the value of the b-factor. On maps, the display of the cystic substrate is hyperintensive. At the 

same time, the display of small soŌ-woven nodules does not change significantly (И-М — thin arrows)
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ные мягкотканные узелки (до 5–7 мм), накапливаю-
щий контрастный препарат (рис. 2 В, ʒ, Д–М — тон-
кие стрелки). Кроме этого, в хвосте ПЖ выявлялось 
кистовидное расширение (до 2–5 мм) многочислен-
ных боковых протоков (рис. 2 В, ʒ — головки стре-
лок). Других изменений в ПЖ не отмечено. 

Заключение: МРТ­картина одиночного кистоз-
ного образования (с мягкоткаными элементами), 

связанного с главным панкреатическим прото-
ком может соответствовать ВПМО с вероятной 
малигнизацией.

При обсуждении на консилиуме всех получен-
ных данных, рекомендовано оперативное лечение 
в об˝еме дистальной субтотальной резекции ПЖ.

При морфологическом исследовании удален-
ного макропрепарата: макроскопически — орга-
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нокомплекс, представленный телом и хвостом ПЖ 
общими размерами до 125έ45έ32 мм, с селезенкой и 
фрагментом большого сальника. На разрезе в ткани 
тела ПЖ определялась кистозная полость разме-
рами 41έ15έ21 мм, образованная главным панкре-
атическим протоком. В просвете этой кисты опре-
делялись желеобразные желтоватые массы. Стенка 
кисты на большем протяжении — тонкая, гладкая, 
отмечались очаговые белесоватые наложения раз-
мерами около 10έ7έ4 мм. На остальном протяжении 
ткань ПЖ была розово­серого цвета, дольчатая.

Микроскопически — в просвете главного пан-
креатического протока (ʒПП) определялся рост 
ВПМО, представленной папиллярными структу-
рами, выстланными цилиндрическим эпителием 
с мукоидизированной цитоплазмой и стратифи-
цированными гиперхромными крупными ядрами. 
Обнаружены единичные очаги роста инвазивной 
опухоли, ассоциированной с ВПМО, представлен-
ные сливающимися тубулярными структурами, 
прорастающими стенку протока на максимальную 
глубину до 4 мм, с очаговой инвазией в парапанкре-
атическую жировую клетчатку. Очаги лимфоваску-
лярной и периневральной инвазии не обнаружены. 
Парапанкреатические лимфатические узлы, лим-
фатические узлы ворот селезенки и жировая клет-
чатка большого сальника — без признаков метаста-
тического поражения.

Заключение: ВПМО поджелудочной железы, 
ассоциированная с инвазивной протоковой адено-
карциномой, прорастающей стенку протока на мак-
симальную глубину в 4 мм, с очаговой инвазией в 
парапанкреатическую жировую клетчатку. Край 
резекции ПЖ без признаков опухолевого роста. 

В послеоперационном периоде пациент полу-
чал консервативную инфузионную, гастро­ и ге-
патопротективную терапию, а также антибакте-
риальную терапию с положительной динамикой. 
Выписан из стационара под наблюдение районного 
онколога и хирурга.

Пациент А., 47 лет
Из анамнеза: заболел остро (01.07.201ͻ), когда 

после погрешности в диете появилась многократ-
ная рвота. На следующий день (02.07.201ͻ) рвота 
прекратилась, но появился жидкий стул (4 раза в 
день) и боли в животе. Самостоятельно принимал 
смекту, пил воду, но жалобы сохранялись. ʦерез 
несколько дней (06.07.201ͻ) был доставлен в при-
емное отделение инфекционного стационара, от-
куда переведен в приемное отделение хирургиче-
ского стационара. При поступлении проводилась 
дифференциальная диагностика между острым 
гастроэнтеритом и обострением хронического пан-
креатита. В приемном отделении выполнено УЗИ, 
при котором выявлено кистозное образование в об-
ласти головки ПЖ с развитием панкреатической и 

билиарной гипертензии, требующее дифференци-
альной диагностики между кистозной опухолью и 
постнекротическими изменениями. Для уточнения 
выполнены также КТ­ и МРТ­исследования с в/в 
контрастированием (рис. 3). На основании получен-
ных результатов был сформулирован дифференци-
альный диагноз: хронический (возможно, параду-
оденальный) панкреатит либо кистозная опухоль 
головки ПЖ.

Опухолевые маркеры СА1ͻ­ͻ, РЭА, АФП были в 
норме.

При обсуждении на консилиуме всех получен-
ных данных рекомендовано оперативное лечение 
в об˝еме гастропанкреатодуоденальной резекции 
(ʒПДР).

При ревизии забрюшинного пространства опре-
деляется выраженный инфильтративный процесс 
в парадуоденальном пространстве (между 12­п/
кишкой и головкой ПЖ). Стенка 12­п/кишки на всем 
своем протяжении была инфильтративно измене-
на. Поджелудочная железа нормальной плотности, 
сочная, долчатость сохранена. Произведена ʒПДР, 
удалены 12­перстная кишка, головка ПЖ, холедох, 
желчный пузырь, 20 см тощей кишки. 

При морфологическом исследовании удален-
ного макропрепарата: в ткани головки ПЖ обнару-
жена ВПМО 1­го типа в ассоциации с высокодиффе-
ренцированной 
1­протоковой аденокарциномой, 
размерами 10έ17 мм, растущей в пределах тка-
ни поджелудочной железы, без периневральной 
инвазии. 

Заключение. ВПМО 1­го типа в ассоциации с вы-
сокодифференцированной 
1­протоковой адено-
карциномой, 
1, pT1cN0R0Pn0, стадия I. ���
 1.

Обсуждение

Как известно, морфологический характер ВПМО 
может быть различным: от неинвазивных образо-
ваний с разной степенью эпителиальной дисплазии 
до инвазивных аденокарцином ȏ2–5, 7, 8Ȑ. Различная 
степень атипии часто обнаруживается в пределах 
одной и той же опухоли, что отражает современные 
представления о постепенной прогрессии данного 
патологического процесса от доброкачественной 
ВПМО до инвазивного рака ȏ2,3, 7, 8Ȑ.

Дифференциальная диагностика доброкаче-
ственных и злокачественных вариантов ВМПО в 
предоперационном периоде может быть значитель-
но затруднена, несмотря на несомненные успехи 
диагностической радиологии ȏ2–ͻȐ. 

Для злокачественной трансформации ВПМО 
главного панкреатического протока (ʒПП) счи-
таются подозрительными следующие признаки: 
интрамуральные узелки, наличие локальных со-
лидных компонентов, крупный однокамерный ки-
стозный компонент, усиление стенки ʒПП при вну-
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тривенном контрастировании, расширение ʒПП 
более 10–18 мм, наличие увеличенных регионарных 
лимфатических узлов ȏ3–5Ȑ.

В первом из представленном нами наблюдений 
выявление интрамуральных мягкотканных узел-
ков с выраженным их усилением при в/в контрасти-
ровании (рис. 1, 2) позволило нам предположить 
корректный диагноз, который и был подтвержден 
при морфологическом исследовании удаленной 
опухоли. 

Во втором наблюдении явных (дооперацион­
ных) признаков злокачественности кистозного про-
цесса в ПЖ выявлено не было.  Диффе рен циальный  

диагноз по данным проведенных исследований 
(УЗИ, КТ и МРТ) предполагал либо обострение хро-
нического (возможно, парадуоденального) панкре-
атита, либо кистозную опухоль головки ПЖ (рис. 3). 
Только после произведенной ʒПДР и морфологиче-
ского исследования удаленного макропрепарата 
было выявлено, что в головке ПЖ определялась 
ВПМО 1­го типа в ассоциации с высокодифферен-
цированной 
1­протоковой аденокарциномой, ра-
стущей в пределах ткани ПЖ, без периневральной 
инвазии. По линиям резекции элементов злокаче-
ственного опухолевого роста не обнаружено. 

Рис. 3. Аксиальные и фронтальные МР-томограммы брюшной полости б-го А., 47 лет с сочетанным опухолевым 
поражением головки поджелудочной железы. А-Б) аксиальные Т2-томограммы (Б — с подавлением жира);  

В-ʫ) аксиальные Т1-томограммы в различные фазы в/в контрастирования): В) нативная фаза; Г) артериальная 
фаза; Д) венозная фаза; ʫ) отсроченная фаза (8 мин); ʮ-ʯ) фронтальные МР-томограммы: ʮ) Т2-томограмма, 

ʯ) Т1-томограмма в венозную фазу в/в контрастирования. Выраженная кистозная трансформация и увеличение 
размеров головки поджелудочной железы (А-Б — стрелки), стенки 12-перстной кишки представлялись утолщенными 
(А-Б — головки стрелок). На фоне выявляемого кистозного массива каких-либо заметных узелковых и пристеночных 

мягкотканных элементов в различных протоколах исследования и в разные фазы в/в контрастировании, а также при ДВ 
МРТ (не показано) обнаружено не было (А-ʯ — стрелки)

Fig. 3. Axial and frontal MR tomograms of the abdominal cavity of patient A., 47 years old with a combined tumor lesion of 
the head of the pancreas. А-Б) axial T2 tomograms (Б — with fat suppression). В-ʫ) axial T1 tomograms in various phases 
in contrast): В) native phase, Г) arterial phase, Д) venous phase, ʫ) delayed phase (8 min). ʮ-ʯ) frontal MR tomograms: 

ʮ) T2 tomogram, ʯ) T1 tomogram in the venous phase of intravenous contrast. Pronounced cystic transformation and an 
increase in the size of the head of the pancreas (A-Б — arrows), the walls of the duodenum 12 appeared thickened (A-Б — 
arrow heads). Against the background of the detected cystic array, no noticeable nodular and parietal soŌ tissue elements 
were found in various study protocols and in different phases in contrast, as well as in DW MRI (not shown) (A-ʯ — arrows)
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В исследованной клетчатке обнаружено 22 лим-
фатических узла без признаков злокачественного 
опухолевого роста, что позволило сделать заклю-
чение о ВПМО 1­го типа в ассоциации с высокодиф-
ференцированной 
1­протоковой аденокарцино-
мой размерами 10έ17 мм, 
1, pT1cN0R0Pn0, стадия I. 
���
 1. 

Таким образом, дооперационная диагности-
ка наблюдаемых кистозных изменений в ПЖ по 
данным визуализирующих методов исследования 
может быть не всегда корректной при отсутствии 
настораживающих симптомов или на фоне ярко вы-
раженных патологических изменений органа, что 
следует учитывать при формулировании предвари-
тельного диагноза в сложных случаях. Как видим, 
во втором из представленных случаев выявление 
аденокарциномы, по сути, оказалось случайной 
находкой. 
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